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Ylipaino ja lihavuus ovat uhka lievästi ja keskivaikeasti kehitysvammaisten henkilöiden terveydelle.
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ostoslistojen perusteella sekä haastatteluilla. Selvitysten perusteella kehitysvammaisten
asumisyksikköön laadittiin ravitsemusohjauskansio, joka vastaa asumisyksikön asukkaiden
ravitsemustarpeisiin. Ravitsemusohjauskansion on tarkoitus toimia asumisyksikön ohjaajien
apuvälineenä ravitsemusohjaustilanteissa. Lisäksi sen tavoitteena on helpottaa terveyttä edistävien
ruokien ostamista.
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THE NUTRITION GUIDE FOR PERSONS WITH INTELLECTUAL DISABILITY WHO
LIVE IN A SUPPORTED LIVING UNIT
Overweight and obesity are health risks for persons with mild or moderate intellectual
disability. There are many causes which can expose for overweight: disease by definition can
affect a person’s metabolism and medication can change appetite. Unbalanced diet and the
lack  of  physical  exercise  can  also  be  causes.  Persons  with  intellectual  disabilities  don’t
perhaps know how to eat healthy.
The aim of this study was to define the nutritional status of persons with intellectual
disability. The participants of the study consisted of 19 persons (11 male and 8 female) with
mild or moderate intellectual disability aged 22-66 and who live in a supported living unit.
During  the  study  the  height  and  weight  of  the  participants  were  measured  to  calculate  their
body mass indexes. Interviews and shopping lists were used to clarify the participants’ (n=8)
eating habits and the quality of their diet. These measurements were the basis for the nutrition
guide the aim of which was to help nutrition guidance in the supported living unit in Kuopio.
The nutrition guide consists of pictures of food supplies and meals in order to advise persons
with intellectual disabilities how to eat healthy.
Twelve of the participants were overweight or obese (BMI ? 25), six were normal weight and
one  was  underweight  (BMI <  18,5).  Semi-skimmed milk,  greasy  sausages  and  cheese  were
commonly bought food supplies. The most common bread was rye bread with margarine or
light margarine on it. The use of vegetables was rare; the participants ate only 0-1 pieces of
fruit a day and the use of other vegetables was only occasional. The use of ready-made meals
was very common, and most of the participants ate almost only ready-made meals at home.
There are many saturated fat and salt sources in the participants’ diets. The lack of vegetables
can cause the lack of vitamins and fibre, and makes the diets poor. Diets are also very
unbalanced and the same few products are used weekly. Overweight and obesity are risk
factors for many cardio-vascular diseases such as diabetes. Because of this nutritional
guidance is important for persons with intellectual disabilities, too. The nutrition guide is a
good and easy way to give nutritional guidance for persons whose ability to read is impaired.
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1 JOHDANTO
Kirjallisuuden mukaan kehitysvammaisten ravitsemustila on haavoittuvainen. Vaikeasti tai
syvästi kehitysvammaisten ravitsemustilaa on tutkittu paljon ja todettu, että
ravitsemusongelmat ja alipainoisuus ovat yleisiä ongelmia, sen sijaan lievästi tai
keskivaikeasti kehitysvammaisten ravitsemustilaa on tutkittu varsin vähän (Gravestock ym.
2000). Tutkimusten mukaan voidaan kuitenkin todeta, että heillä ylipainoisuus ja lihavuus
ovat yleisiä ongelmia. Kehitysvammaisista lihavia on joidenkin tutkimusten mukaan jopa 30
%. Erilaisia syömishäiriöitä ja syömiseen liittyviä ongelmia esiintyy jopa yli 40 %:lla
kehitysvammaisista. Tarkkaa syytä esimerkiksi ylipainoisuudelle ei tiedetä, syyt ovat
moninaiset. Muun muassa Downin oireyhtymää sairastavien painoindeksi on keskimääräistä
korkeampi ja hypotyreoosin esiintyminen yleisempää kuin valtaväestössä (Melville 2005,
Bhaumik ym. 2008). Sairauden itsessään tuomat aineenvaihdunnalliset muutokset voivat
altistaa ylipainoisuudelle, mutta myös lääkityksillä, yksipuolisella ruokavaliolla ja
liikuntaharrastusten ulkopuolelle jäämisellä voi olla oma osansa painon lisääntymiseen.
Epidemiologisten tutkimusten mukaan Suomessa on yksi prosentti eli noin 50 000
kehitysvammaista, joidenkin arvioiden mukaan jopa kahdeksan prosenttia (Kaski ym. 2009).
Kansaneläkelaitos maksoi vuonna 2010 vammaisetuuksia noin viidelle prosentille
väestöstämme. Kyseessä on siis suuri ihmisjoukko ravitsemustilaltaan haavoittuvaisia
henkilöitä. Kehitysvammaisten ravitsemusta koskevia kehittämisprojekteja on tehty varsin
vähän, joten tulevaisuudessa tähän tulisi panostaa enemmän resursseja.
Tämän pro gradu-tutkielman tavoitteena oli koostaa käytännön apuväline,
ravitsemusohjauskansio, kuopiolaisten tuetusti asuvien lievästi tai keskivaikeasti
kehitysvammaisten aikuisten ravitsemuksen kehittämiseksi. Kuvalliseen
ravitsemusohjauskansioon valokuvattiin elintarvikkeita, joiden avulla on mahdollista koostaa
monipuolinen ja terveellinen ruokavalio. Lisäksi kansio sisälsi kuvia terveellisistä
ateriakokonaisuuksista kuten aamupalasta, lämpimistä aterioista ja välipaloista, jotka
helpottavat kansion käyttäjiä oman terveyttä edistävän ruokavalion koostamisessa. Näiden
lisäksi kansioon koottiin lyhyitä tietoiskuja muun muassa diabeetikon ravitsemusohjauksen
tukemiseksi.
Ravitsemusohjauskansion on tarkoitus toimia kehitysvammaisten asumisyksikössä
työskentelevien ohjaajien apuvälineenä ravitsemusohjaustilanteissa. Lisäksi sen tavoitteena on
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toimia tukena asumisyksikön asukkaiden ostoslistojen suunnittelussa silloin, kun kaupassa
halutaan valita terveyttä edistäviä elintarvikkeita. Kuopion kehitysvammahuollon asiakkaiden
elintarviketuntemus on puutteellista ja ostotilanteessa tehdyt elintarvikevalinnat yksipuolisia,
joissakin tapauksissa elintarviketietous voi olla täysin ohjaajien varassa. Koska Kuopion
kehitysvammaisten aikuisten asumisyksiköt yhdistettiin vuoden 2011 alussa yhdeksi
suuremmaksi kokonaisuudeksi, oli tässä vaiheessa myös ravitsemusohjauskäytäntöjen
yhtenäistäminen helpompaa toteuttaa ja ajankohta pro gradu – tutkielman tekemiselle
suotuisa.
Tutkimuksen aihe tuli Kuopion kehitysvammahuollolta, jossa oli tarvetta kehittää
kehitysvammaisten ravitsemuksen ohjauskäytäntöjä. Käytäntö on osoittanut, että tuetusti
asuvien kehitysvammaisten valitsemat elintarvikkeet ovat usein epäterveellisiä ja varsin
yksipuolisia. Heidän valintaansa vaikeuttaa se, että he eivät tunne kaupassa myynnissä olevia
elintarvikkeita. Elintarvikekuvista koostuva ravitsemusohjauskansio olisi hyvä apuväline
valitessa terveellisempiä ja monipuolisempia vaihtoehtoja. Tällä voi olla positiivisia
vaikutuksia asukkaiden terveyteen, sillä muun muassa ylipaino on monen asukkaan ongelma.
Asumisyksiköiden asukkaat ovat aikuisia kehitysvammaisia, ja diagnoosien kirjo on suurta.
Asukkaiden ymmärryksessä ja kommunikointikeinoissa voi olla puutteita, jolloin kuvien
kautta viestiminen saavuttaa kohdeyleisön paremmin kuin kirjoitettu teksti. Siksi tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa nimenomaan kuvakansio, joka helpottaa asumisyksiköissä
työskentelevien ohjaajien antamaa ravitsemusohjausta, ja toisaalta saada asukkaat
kiinnostumaan ravitsemusasioista.
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2 KIRJALLISUUS
2.1 Kehitysvammaisuus
Kehitysvammalaissa kehitysvammaisella tarkoitetaan henkilöä, jonka kehitys tai henkinen
toiminta on estynyt tai häiriintynyt synnynnäisen tai kehitysiässä saadun sairauden, vian tai
vamman vuoksi (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977). Tämä määritelmä pitää
sisällään myös muut kuin älylliset kehitysvammat. American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities (AAIDD 2011) määritelmän mukaan älyllisesti
kehitysvammaisella henkilöllä älykkyysosamäärä on enintään 70–75 ja henkilöllä on
rajoituksia päivittäisistä toiminnoista selviytymisessä, sosiaalisissa taidoissa sekä
käsitteellisissä taidoissa kuten lukemisessa tai rahan käsittelyssä. Oireet ilmenevät ennen 18
vuoden ikää.
Älyllinen kehitysvammaisuus voidaan jakaa lievään, keskivaikeaan, vaikeaan ja syvään
kehitysvammaisuuteen (ICD-10 – tautiluokitus 2011). Lievän älyllisen kehitysvammaisuuden
rajana pidetään älykkyysosamäärää 50–69. Lievästi kehitysvammainen henkilö selviytyy
yleensä itsenäisesti päivittäisistä toiminnoistaan, mutta kehitys on normaalia hitaampaa.
Lievästi kehitysvammaisen henkilön puheen kehitys on jonkin verran viivästynyt ja hänellä
esiintyy ongelmia lukemisessa ja kirjoittamisessa. Lievästi kehitysvammaisella henkilöllä voi
esiintyä myös sosiaalista ja emotionaalista kypsymättömyyttä. Koulutuksella on suuri
merkitys lievästi kehitysvammaisten integroimisessa yhteiskuntaan ja lievästi
kehitysvammainen henkilö kykenee usein käytännön työhön, joka ei vaadi ammatillista
koulutusta.
Keskivaikeasti kehitysvammaiset henkilöt kehittyvät käsityskyvyltään ja kielellisesti hitaasti
ja koulumenestys jää usein heikoksi (ICD-10 – tautiluokitus 2011). Osa oppii lukemisen,
kirjoittamisen ja laskemisen perustaidot, jonka vuoksi koulutus on tärkeää. Osa keskivaikeasti
kehitysvammaista ei opi koskaan puhumaan, mutta joillakin puhe kehittyy niin hyvin, että he
pystyvät ilmaisemaan omia tarpeitaan. Motoriset taidot ja kyky huolehtia itsestä jäävät
vaillinaisiksi ja osa voi vaatia ohjausta näillä elämän osa-alueilla läpi elämänsä.
Keskivaikeasti kehitysvammaiset henkilöt voivat kyetä yksinkertaiseen käytännön työhön, jos
ohjausta on saatavilla. Keskivaikeasti kehitysvammaiset henkilöt pystyvät solmimaan
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sosiaalisia kontakteja ja liikkumaan itsenäisesti. Keskivaikean älyllisen kehitysvammaisuuden
rajana pidetään älykkyysosamäärää 35–49.
Vaikeasti kehitysvammaiset henkilöt voivat oppia kommunikoimaan kuten heikoimmin
menestyvät keskivaikeat kehitysvammaiset (ICD-10 – tautiluokitus 2011). Vaikeasti
kehitysvammaisilla henkilöillä on usein huomattavia liikunnallisia häiriöitä ja muita
lisäongelmia, jotka viittaavat keskushermoston huomattavaan vaurioitumiseen tai
kehityshäiriöön. Vaikean kehitysvammaisuuden rajana pidetään älykkyysosamäärää 20–34.
Syvän älyllisen kehitysvammaisuuden rajana pidetään älykkyysosamäärää, joka on alle 20.
Syvästi kehitysvammaisen henkilön käsityskyky ja kielelliset valmiudet ovat rajallisia ja hän
voi oppia peruskäskyjen ymmärtämisen ja yksinkertaisten pyyntöjen ilmaisemisen. Syvästi
kehitysvammainen henkilö ei juuri pysty huolehtimaan omista päivittäisistä tarpeistaan vaan
vaatii lähes jatkuvaa avustusta ja ohjausta. Vaikeat neurologiset ja motoriset häiriöt sekä
näkö- ja kuulohäiriöt ovat tavallisia. Myös autismi ja epilepsia ovat yleisiä syvästi
kehitysvammaisilla henkilöillä. Taulukossa 1 on esitelty älyllisen kehitysvammaisuuden
luokittelu vaikeusasteen, älykkyysosamäärän ja psyykkisen iän mukaan.
Taulukko 1. Älyllisen kehitysvammaisuuden vaikeusasteet (ICD-10 – tautiluokitus 2011).
Älykkyysosamäärä Psyykkinen ikä Kehitysvammaisuuden aste
50–69 9-12 vuotta Lievä älyllinen
kehitysvammaisuus
35–49 6-9 vuotta Keskivaikea älyllinen
kehitysvammaisuus
20–34 3-6 vuotta Vaikea älyllinen
kehitysvammaisuus
alle 20 alle 3 vuotta Syvä älyllinen
kehitysvammaisuus
Kehitysvammaisuuteen on useita syitä. Kehitysvammaisuus voi johtua geneettisistä tekijöistä,
ulkoisista syntymää edeltävistä syistä kuten äidin sairaudesta, synnytyksen komplikaatioista,
synnytyksen jälkeisistä infektioista sekä lapsuuden sairauksista tai vammoista (Kaski 2004).
Aina kehitysvammaisuuteen ei löydetä syytä. Kehitysvammaisuuteen liittyy usein myös
liitännäissairauksia. Yleisiä lääketieteellisiä ongelmia ovat muun muassa synnynnäiset
sydänviat, infektiot, anemia, ravitsemuksen häiriöt, ruokatorvitulehdus, ummetus,
hypotyreoosi, osteoporoosi, suun ja hampaiston sairaudet, tapaturmat sekä varhainen
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ikääntyminen ja dementia. Noin puolella kehitysvammaisista on yksi aistivamma (esimerkiksi
silmän taittovirhe tai kuulon alenema) ja noin viidesosalla kaksi.
Iän myötä erilaisten lääketieteellisten ongelmien ilmaantuvuus usein lisääntyy myös
kehitysvammaisilla henkilöillä (Utari ym. 2010). Fragiili X-oireyhtymää sairastavien
ikääntymistä selvittävässä tutkimuksessa tutkittiin 62 henkilöä, jotka olivat iältään 40–71-
vuotiaita. Tutkimustulosten mukaan yleisimpiä ongelmia iän myötä olivat neurologiset
ongelmat (38,7 %), ruoansulatuskanavan ongelmat (30,6 %), lihavuus (28,8 %), korkea
verenpaine (24,2 %) sekä sydänvaivat (24,2 %). Miehillä liikkumiseen liittyviä ongelmia oli
38,6 prosentilla, mutta naisista niistä kärsi vain 10,2 prosenttia. Yli kymmenellä prosentilla
tutkittavista havaittiin lisäksi munuaissairaus. Useiden sairauksien yleisyys kasvaa iän myötä
ja osa sairauksista voi liittyä kehitysvammaisuuden aiheuttamiin muutoksiin elimistössä.
2.1.1 Downin oireyhtymä
Downin oireyhtymä johtuu kromosomin 21 trisomiasta eli kromosomipariin 21 on liittynyt
ylimääräinen kromosomi (Downin oireyhtymään liittyvien lääketieteellisten ongelmien hyvä
hoito: Käypä hoito -suositus 2004). Valtaosalla ylimääräinen kromosomi on kaikissa soluissa,
mutta pienellä osalla Downin oireyhtymää sairastavista ylimääräinen kromosomi esiintyy
vain osassa soluista. Tällöin puhutaan mosaiikkitrisomiasta. Downin oireyhtymälle ovat
tyypillistä poikkeavat kasvonpiirteet, kasvuhäiriöt, rakenteelliset ja toiminnalliset vajavuudet
sekä kehitysvammaisuus. Downin oireyhtymään liittyy useita terveysongelmia, ja Downin
oireyhtymää sairastavan keskimääräinen odotettavissa oleva elinikä on alle 50 vuotta.
Tyypillisiä elintoimintojen häiriöitä ovat mm. synnynnäiset sydämen rakenneviat ja läppäviat,
hypotyreoosi, taipumus lihavuuteen ja suurentunut keliakiariski. Downin oireyhtymässä
ruuansulatuskanavan alku- ja loppuosan kehityshäiriöt ovat keskimääräistä tavallisempia.
Myös näkö- ja kuulo-ongelmat ovat yleisiä Downin oireyhtymää sairastavilla.
2.1.2 Aspergerin oireyhtymä
Aspergerin oireyhtymä on kehityshäiriö, jonka perimmäistä syytä ei tarkkaan tiedetä
(Huttunen 2010). Aspergerin oireyhtymässä ei ilmene merkittäviä älyllisten toimintojen
jälkeenjääneisyyttä vaan yleensä henkilöt ovat älyllisesti normaaleja, jopa lahjakkaita.
Oireyhtymälle ovat tyypillisiä sosiaalisten vuorovaikutustilanteiden ja ei-kielellisen
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kommunikoinnin ongelmat, kuten silmiin katsominen ja kasvojen eleet. Tunteiden
ilmaiseminen ja jakaminen on usein hankalaa, joka voi vaikuttaa ystävyyssuhteiden
luomiseen. Erilaisten toimintojen kaavamaiset rutiinit ovat myös hyvin yleisiä Aspergerin
oireyhtymää sairastavilla.
2.1.3 Fetaalialkoholioireyhtymä
Fetaalialkoholioireyhtymä (FAS) johtuu äidin raskauden aikaisesta alkoholin
suurkulutuksesta, johon liittyy muun muassa lapsen pienikasvuisuus ja pienipäisyys, 85 %
FAS-lapsista on lievästi kehitysvammaisia (Kaski ym. 2009). Fetaalialkoholioireyhtymään
liittyvät myös sille ominaiset kasvonpiirteet kuten kapea ylähuuli ja ylöspäin kääntyneet
sieraimet. Etanoli läpäisee istukan esteettä, joten etanolin pitoisuus lapsen veressä riippuu
äidin veren etanolipitoisuudesta. Alkoholin aiheuttaminen sikiövaurioiden laatu riippuu myös
vaikutusajankohdasta eli monennellako raskausviikolla äiti on alkoholia nauttiessaan.
Sikiöaikainen alkoholialtistus voi siis johtaa vaikeusasteeltaan ja laajuudeltaan hyvin
vaihteleviin oireiluihin. Suomessa syntyy vuosittain noin 70 FAS-lasta.
2.1.4 Fragiili X-oireyhtymä
Fragiili X-oireyhtymä on X-kromosomaalisesti periytyvä sairaus, ja se on perinnöllisen
kehitysvammaisuuden syistä yleisin (Kaski ym. 2009). Oireyhtymä johtuu FMR1-geenin
kolmen nukleotidin monistumasta, joka aiheuttaa geenin hauraan eli fragiilin kohdan
muodostumisen. Vain osalla geenivirheen kantajista on taudin oireita ja klassinen fragiili X-
oireyhtymä ilmenee pojilla, oireilevilla tytöillä tauti ilmenee lähinnä lievänä
kehitysvammaisuutena. Klassiselle oireyhtymälle tyypilliset piirteet, kuten pitkänomaiset
kasvot, isot korvalehdet, korkea otsa ja esiintyöntyvä alaleuka, kehittyvät murrosiän jälkeen
(Rantala ym. 2004). Taudille on ominaista myös sidekudoksen kehityshäiriöt, mikä voi
aiheuttaa muun muassa sorminivelten ylitaipuisuutta ja sydämen rakennevikoja. Epilepsiaa
esiintyy noin 20 %:lla tautia sairastavista, useimmilla oireyhtymää sairastavista on myös
autistisia piirteitä.
Useimmat fragiili X-oireyhtymää sairastavat tulevat lääketieteellisiin tutkimuksiin
viivästyneen puheenkehityksen ja käytöshäiriöiden kuten huonon keskittymiskyvyn vuoksi
(Rantala ym. 2004). Puhetyyli on usein poikkeava, henkilöillä esiintyy änkytystä ja
   12
puhenopeus vaihtelee. Katsekontaktin ottaminen voi olla hankalaa ja henkilöillä voi esiintyä
pakkoliikkeitä kuten käsien läpsyttelyä.
2.2 Kehitysvammaisuuden esiintyvyys Suomessa sekä elinajanodote
Epidemiologisten tutkimusten mukaan Suomessa noin yhdellä prosentilla väestöstä on
älyllinen kehitysvamma (Patja 2001). Suomessa on siis noin 50 000 kehitysvammaista. Jos
kehitysvammaisuuteen luetaan mukaan kaikki kehityksen aikana eli ennen 18 ikävuotta
syntyneet vammat, kuten puhe- ja aistivammat, liikuntavammat, älylliset kehitysvammat ja
muut vastaavat tilat, arvioidaan kehitysvammaisia olevan Suomessa jopa 5-8 % väestöstä
(Kaski ym. 2009). Kansaneläkelaitoksen tilastojen mukaan Suomessa vammaisetuuksia sai
vuonna 2010 yhteensä noin 296 000 henkilöä eli reilut 5 prosenttia väestöstä
(Kansaneläkelaitos 2011). Vuonna 2009 vammaisetuuksia sai noin 268 000 ja vuonna 2008
noin 266 000 henkilöä. Vammaisetuuksia ovat lapsen vammaistuki, aikuisen vammaistuki,
eläkkeensaajan hoitotuki sekä ruokavaliokorvaus, jota maksetaan keliakiaa sairastaville.
Vammaisetuuksien tarkoituksena on tukea taloudellisesti vammaisen tai pitkäaikaissairaan
toimeentuloa, jonka vuoksi läheskään kaikki vammaisetuuden piiriin kuuluvat eivät ole
kehitysvammaisia.
Kehitysvammaisuuden aste vaikuttaa merkittävästi henkilön elinajan ennusteeseen; syvästi
kehitysvammaisten henkilöiden elinajan ennuste on 30 % lyhyempi kuin koko väestössä
(Patja 2001). Sen sijaan lievästi kehitysvammaisen elinajan ennuste on sama kuin keskimäärin
väestössä. Kehitysvammaisten kolme yleisintä kuolinsyytä ovat sydän- ja verisuonisairaudet,
hengityselinsairaudet ja syöpä (Patja 2001). Syövän esiintyvyys on kehitysvammaisilla sama
kuin muulla väestöllä keskimäärin. Sappirakon, ruokatorven ja ruuansulatuselimistön syövät
ovat yleisimpiä syöpätyyppejä kehitysvammaisilla henkilöillä. Kehitysvammaiset tupakoivat
ja käyttävät alkoholia keskimäärin vähemmän kuin muu väestö, mikä voi osaltaan selittää,
että joitakin syöpätyyppejä esiintyy heillä muuta väestöä vähemmän. Hengityselinsairaudet
lisääntyvät voimakkaasti, mikäli henkilö on vaikeasti tai syvästi kehitysvammainen, mutta
lievästi kehitysvammaisilla niiden esiintyminen on samalla tasolla muun väestön kanssa.
Usein hengityselinongelmien syynä on ruuan, juoman tai syljen respirointi hengitysteihin.
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2.3 Kehitysvammaisten ravitsemuksen erityispiirteitä
Laitoksissa asuvien aikuisten kehitysvammaisten ravitsemustilasta on runsaasti
tutkimustietoa, mutta itsenäisesti, ryhmäkodeissa tai tuetuissa asumisyksiköissä asuvien
kehitysvammaisten ravitsemustilasta ja ravinnonsaannista on varsin vähän luotettavaa
tutkimustietoa (Humphries ym. 2009). Käytössä ei ole riittävän luotettavia
tutkimusmenetelmiä tiedon keräämiseksi. Sen sijaan kehonkoostumusta mittaavia tutkimuksia
on tehty runsaasti. Tutkimuksissa on todettu, että sydän- ja verisuonisairauksia, luuston
haurastumista, ruoansulatuskanavan häiriöitä ja syömiseen liittyviä muita pulmia esiintyy
runsaasti.
Ruuansulatuskanavan häiriöt ja sairaudet ovat merkittävä ongelma etenkin huonosti
liikkuvilla kehitysvammaisilla henkilöillä (Kaski ym. 2009). Downin oireyhtymää
sairastavilla refluksitauti on yleinen ongelma. Downin oireyhtymässä myös keliakia sekä
laktoosi-intoleranssi ovat yleisiä ongelmia. Downin oireyhtymää sairastavista noin 15 %:lla
on hypotyreoosi. Ummetus on yleinen vaiva kehitysvammaisilla henkilöillä ja sen syitä ovat
muun muassa vähäkuituinen ruokavalio, vähäinen nesteiden nauttiminen, vähäinen liikunta tai
kykenemättömyys liikkumaan sekä ulostamistarpeen laiminlyönti. Myös eräät lääkkeet, kuten
jotkin sydän-, verenpaine-, nesteenpoisto-, epilepsia- ja psyykenlääkkeet, rautavalmisteet ja
mahahappoja neutraloivat valmisteet, voivat aiheuttaa ummetusta. Yleisesti käytetyt
psyykenlääkkeet voivat lisäksi vaikuttaa ruokahaluun joko sitä lisäävästi tai heikentävästi
(American Dietetic Association 2010). Kouristuksia ehkäisevä lääkitys voi heikentää
kalsiumin ja D-vitamiinin imeytymistä ja aiheuttaa luuston häiriöitä.
Amerikkalaisväestössä autismia esiintyy keskimäärin yhdellä lapsella 150:stä (American
Dietetic Association 2011). Autismi vaikuttaa suuresti sekä sosiaalisiin taitoihin että
keskittymiskykyyn, jonka vuoksi esimerkiksi seurassa syöminen tai ruokailuun keskittyminen
voi olla hankalaa. Keskittymiskyvyn puutteen vuoksi syöminen voi jäädä liian vähäiseksi.
Autismi voi vaikuttaa myös ruokailutottumuksiin. Ruoka-aversiot ovat yleisiä, sillä ruuan
aistiminen voi olla herkistynyttä ja ruokavalio voi muuttua yksipuoliseksi. Tämä voi taas
aiheuttaa esimerkiksi ummetusta. Myös autismin hoitoon käytettävät lääkkeet voivat
heikentää ruokahalua.
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2.3.1 Ateriointi
Ruotsissa 2008 valmistuneessa tutkimuksessa selvitettiin ei-laitoksissa asuvien
kehitysvammaisten ravitsemustilaa tarkkailemalla heidän ruokailu- ja liikuntatottumuksiaan
kolmen päivän ajan (Adolfsson ym. 2008). Tutkimukseen osallistui 32 tutkittavaa ja he olivat
iältään 26–66-vuotiaita. Tutkimustulokset osoittavat, että tutkittavat saivat noin 27 %
energiastaan lounaasta ja päivällisestä, 20 % aamupalasta ja 26 % aterioiden välillä
tapahtuvasta napostelusta. Valtaosa tutkittavista siis söi vähintään yhden lämpimän aterian
päivässä, mutta huomattavan suuri osa energiasta tuli epäsäännöllisestä napostelusta. Neljä
suurinta energianlähdettä tutkittavilla olivat maitotuotteet, leipä, liha- ja siipikarja ja erilaiset
pullat ja keksit, joita siis naposteltiin reilusti aterioiden välillä. Hedelmien ja kasvisten käyttö
oli vähäistä, alle neljäsosalla tutkimukseen osallistuvista kasvisten käyttö ylitti suositellun
puoli kiloa päivässä, ja vastaavasti yli puolella kasvisten ja hedelmien käyttö jäi alle 250
grammaan päivässä.
Tutkimukseen osallistuneista 66 %:lla päivittäinen ravintokuidun saanti jäi alle suositusten,
ravintokuidun keskimääräinen saanti oli 21 grammaa päivässä (Adolfsson ym. 2008).
Tutkimuksessa ei kuitenkaan huomattu rasvan osuuden nousevan suositeltua suuremmaksi.
Rasvoista saatiin keskimäärin 31 % energiasta, proteiineista 15 % ja hiilihydraateista 53 %.
Yksilöiden väliset vaihtelut olivat suuria, energiansaanti vaihteli 1170 ja 3350 kilokalorin
välillä. PAL-kerroin, joka kertoo päivittäisestä fyysisen aktiivisuuden tasosta, oli
tutkimusjoukolla keskimäärin 1,4, eikä kukaan tutkimukseen osallistuneista saavuttanut PAL-
kerrointa 1,8, jota pidetään terveyttä ylläpitävänä tasona.
Eräässä toisessa ruotsalaistutkimuksessa selvitettiin älyllisesti kehitysvammaisten henkilöiden
ruokailutilanteiden sosiaalista ulottuvuutta (Adolfsson ym. 2010). Tutkimusjoukko koostui 32
kehitysvammaisesta henkilöstä, jotka asuivat joko tuetun asumisen asuntoloissa tai
ryhmäkodeissa. Tutkittavien ruokailutilanteita tarkkailtiin kolmen päivän ajan. Valtaosa
tutkimukseen osallistuneista söi päivittäin kolme pääateriaa ja vähintään kaksi välipalaa.
Tutkimustulosten mukaan 52 % tutkimukseen osallistuneista söi aamupalan yksin, mutta
muut päivän ateriat syötiin useimmiten seurassa (joko henkilökunnan tai toisten henkilöiden
ja henkilökunnan kanssa). Lounaan ja päivän välipalan söi seurassa 89 % tutkimukseen
osallistuneista. Päivällisen nautti seurassa 65 % tutkimukseen osallistuneista. Yksin
ruokailuun vaikutti joko tutkimukseen osallistuvien oma tahto tai heistä riippumattomat syyt.
Osa tutkimukseen osallistuneista koki, että yksin ruokailu on rauhallisempaa. Muiden
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rauhaton käytös tai kova ääntely saattoi johtaa siihen, että tutkittava ruokailu mieluummin
yksin kuin seurassa. Toisinaan henkilön itsenäisestä ruokailusta päätti henkilökunta; jos
henkilö oli liian äänekäs ja häiritsi muiden ruokailua tai henkilö ei saapunut ruokailemaan
sovittuna aikana, saattoi hän silloin joutua ruokailemaan ilman seuraa. Yhdessä ruokailu on
tärkeä sosiaalinen ja kulttuurinen tapahtuma ja siksi olisikin tärkeää, että kaikilla halukkailla
olisi mahdollisuus ruokailla seurassa.
2.3.2 Kehonkoostumus ja fyysinen aktiivisuus
Painoindeksiä (BMI) voidaan pitää luotettavana ja käyttökelpoisena lihavuutta ja kehon
rasvapitoisuutta arvioivana mittausmenetelmänä kehitysvammaisilla henkilöillä (Temple ym.
2010). Kanadalaistutkimuksessa selvitettiin, kuinka hyvin painoindeksillä ja
kehonkoostumusmittauksella saadut tulokset korreloivat keskenään. Tutkimuksessa
selvitettiin yhteensä 46 lievästi tai keskivaikeasti henkilön kehonkoostumusta.
Tutkimustulosten mukaan painoindeksi korreloi hyvin rasvakudoksen määrää, kun taas
rasvattoman kudoksen määrän arviointiin painoindeksi oli huono mittari. Korkea painoindeksi
siis ilmentää suurta kehon rasvapitoisuutta. Tutkimuksen mukaan keskimääräinen
painoindeksi tutkimusjoukossa oli 27,7 (vaihteluväli 18,4–42,3) ja keskimääräinen kehon
rasvaprosentti oli 33 (vaihteluväli 9,4–52,8).
Ylipaino ja lihavuus ovat lievästi kehitysvammaisilla henkilöillä yleisempiä ongelmia kuin
muulla väestöllä, ja naisilla sen esiintyvyys on yleisempää kuin miehillä (Grassick 2001).
Vaikeasti kehitysvammaisilla on puolestaan suurempi riski vajaaravitsemukselle ja alipainolle
kuin muulla väestöllä. Lievästi kehitysvammaisilla henkilöillä lihavuus voi johtua monesta
osa-tekijästä; elämäntyyli voi olla inaktiivinen, johon säännöllinen liikunta ei kuulu. Ruoan
merkitys mielihyvää tuottavana henkisenä ja emotionaalisena tekijänä voi korostua. Jos
henkilö asuu yksin ja hänen itsensä tulee huolehtia ruokatalouden hoidosta, voi
ruuanvalmistus olla hankalaa eikä sitä koeta tärkeänä, jolloin ruokailu muuttuu
napostelupainotteiseksi. Myös lääkitykset voivat kasvattaa ruokahalua ja vaikuttaa sitä kautta
ylipainon kehittymiseen.
Mellvillen ja kumppaneiden (2005) tutkimuksessa verrattiin Downin oireyhtymää sairastavien
sekä kehitysvammaisten henkilöiden, joilla ei ole muuta tarkempaa diagnoosia
(=verrokkiryhmä), kehonkoostumusta ja painoindeksiä. Tutkimuksessa havaittiin, että
Downin oireyhtymää sairastavilla ylipaino ja lihavuus ovat yleisempiä ongelmia kuin
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verrokkiryhmällä. Naisilla ylipaino oli yleisempää kuin miehillä. Downin oireyhtymää
sairastavien naisten keskimääräinen painoindeksi (BMI) oli 29,7 ja verrokkiryhmän naisten
keskimäärin 27,4, ero oli tilastollisesti merkitsevä. Downin oireyhtymää sairastavien miesten
sekä verrokkiryhmän miesten painoindeksin erot eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. Down-
ryhmässä BMI oli keskimäärin 27,0 ja verrokkiryhmällä 26,1. Alipainoisten osuus oli
verrokkiryhmässä huomattavasti suurempi kuin Downin oireyhtymää sairastavien ryhmässä.
Verrokkiryhmäläisten kehitysvamman astetta ei ollut pystytty tarkasti määrittämään, mutta
toimintakyvyltään ja iältään ryhmäläiset vastasivat toisiaan.
Tarkkaa syytä Downin oireyhtymää sairastavien henkilöiden suurempaan painoindeksiin ei
tiedetä (Melville ym. 2005). Yksi syy voi olla tavanomaista alhaisempi
perusaineenvaihdunnan taso. Downin oireyhtymää sairastavilla mahdollisuudet liikunnan
harrastamiseen ja muihin sosiaalisiin tapahtumiin voivat olla vähäisemmät. Tämä voi
vaikuttaa välillisesti kehon koostumukseen. Useissa muissakin tutkimuksissa on huomattu,
että erityisesti Downin oireyhtymä, mutta myös muu lievä tai keskivaikea kehitysvamma,
ennustaa suurempaa painoindeksiä. Iso-britannialaisessa tutkimuksessa selvitettiin 1119
älyllisesti kehitysvammaisen henkilön painoindeksi (Bhaumik ym. 2008). Iältään tutkittavat
olivat vähintään 20-vuotiaita. Tutkimuksen mukaan ylipainoisten osuus oli 28,0 % (naisista
25,1 % ja miehistä 30,0 % oli ylipainoisia) ja lihavien osuus oli 20,7 %. Naisten lihavuus oli
tutkimuksen mukaan noin kaksi kertaa yleisempää miehiin verrattuna (naisista 29,5 % oli
lihavia, miehistä 14,7 %). Alipainoisia tutkimukseen osallistuneista oli 18,6 %, alipainoisista
suurempi osa oli miehiä (20,7 %, alipainoisia naisia 15,5 %). Tutkimuksen mukaan lihavuutta
ilmensi asuminen yksin tai perheessä, kyky syödä itsenäisesti, korkea verenpaine sekä
Downin oireyhtymä. Jos henkilöllä oli CP-vamma, ilmensi se puolestaan alipainoisuutta.
Gravestockin (2000) älyllisesti kehitysvammaisten henkilöiden syömishäiriöitä ja
painoindeksiä selvittävän katsausartikkelin mukaan lihavien (BMI yli 30) osuudeksi
arvioidaan 2-35 % ja merkittävästi alipainoisten (BMI korkeintaan 17) osuudeksi arvioidaan
5-43 %. Vaikea tai syvä älyllinen kehitysvammaisuus ilmentää alipainoisuutta erityisesti
silloin, jos henkilö ei pysty liikkumaan, hänellä on ruokailuun liittyviä ongelmia kuten
oksentelua tai pulauttelua, henkilö on kuivunut ja jos hän ei pysty ruokailemaan itse.
Ylipainoisuutta puolestaan ilmentää naissukupuoli, Downin oireyhtymä, Prader-Willin
oireyhtymään liittyvä geneettinen lihavuus, henkilön korkea ikä ja inaktiivisuus. Taulukkoon
2 on koottu henkilöiden jakautuminen eri painoindeksiluokkiin Gravestockin
katsausartikkelin mukaan.
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Raspa ym. (2010) tutkimuksessa selvitettiin fragiili X-oireyhtymää sairastavien
kehonkoostumusta, fyysistä aktiivisuutta ja ruoan valikointia. Tutkimukseen osallistui
yhteensä 1075 fragiili X-oireyhtymää sairastavaa yhdysvaltalaista henkilöä, ja tutkimus
toteutettiin joko puhelimen tai Internetin kautta tapahtuneella kyselyllä. Kyselyyn vastasivat
tutkimushenkilöiden perheenjäsenet tai läheiset, jotka suorittivat myös paino- ja pituustietojen
mittaamiset. Tutkimuksen mukaan ylipainon ja lihavuuden esiintyminen oli aikuisilla fragiili
X-oireyhtymää sairastavilla hieman harvinaisempaa kuin väestössä keskimäärin. Kuitenkin
fragiili X-oireyhtymää sairastavista miehistä 60 % ja naisista 57 % oli ylipainoisia tai lihavia,
joten liikapaino on myös kyseisessä sairausryhmässä suuri ongelma. Kolme prosenttia
tutkittavista oli alipainoisia. Poikalasten (ikä 20 vuotta tai alle) lihavuus oli tutkimuksessa
kaksi kertaa yleisempää kuin tyttölasten lihavuus poikien osuuden ollessa 31 % ja tyttöjen 15
%. Sekä poikien että tyttöjen ylipainoisuutta esiintyi 18 %:lla.
Fyysinen aktiivisuus laski fragiili X-oireyhtymää sairastavilla iän myötä (Raspa ym. 2010).
Tutkittavat harrastivat lapsena liikuntaa kutakuinkin yhtä paljon kuin terveet verrokit, mutta
iän myötä aktiivisuus väheni. Vähenemistä tapahtui sekä liikuntakertojen määrässä että
kerralla liikutussa ajassa. Noin 60 % miehistä ja 50 % naisista harrasti vähemmän liikuntaa
kuin samanikäiset terveet verrokit. Vain murto-osa tutkimukseen osallistuneista aikuisista
harrasti terveyden kannalta suositusten mukaisen määrän liikuntaa. Samansuuntaisia tuloksia
on havaittu myös taiwanilaistutkimuksessa, jossa tutkimukseen osallistui yli 1400 nuorta (12–
17-vuotiaita) kehitysvammaista (Yen ja Lin 2010). Tutkimuksen mukaan alle 40 %
tutkittavista harrasti säännöllisesti liikuntaa tai oli muuten fyysisesti aktiivinen. Toisin sanoen
noin 60 %:lla tutkittavista oli inaktiivinen elämäntapa.
Liikuntaharrastusten ulkopuolille jäämistä perusteltiin usein sillä, että toisten kanssa
harrastaminen oli hankalaa tai harrastus oli liian vaativa (Raspa ym. 2010). Syömiseen
liittyvät rajoitukset, ylipainon ja lihavuuden yleisyys sekä fyysisen aktiivisuuden vähäisyys
ovat kyseisen tutkimuksen mukaan yleinen ongelma myös fragiili X-oireyhtymää sairastavien
keskuudessa. Heille tulisi tarjota enemmän tietoa ja mahdollisuuksia vaikuttaa omiin
terveystottumuksiinsa, jotta lisäsairauksien ilmaantuvuudelta vältyttäisiin.
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2.3.3 Syömisen ongelmat ja syömishäiriöt
Iso-britannialaisessa tutkimuksessa todettiin, että kehitysvammaisuuteen voi liittyä paljon
syömiseen liittyviä häiriöitä (Bhaumik ym. 2008). Noin 4 %:lla tutkittavista (n=1119) ilmeni
jatkuvaa syömistä tai juomista, itse aiheutettua oksentelua tai pica-oireyhtymää eli syötäväksi
kelpaamattoman aineksen nauttimista.
Älyllisesti kehitysvammaisten henkilöiden syömishäiriöitä ja painoindeksiä selvittävän
katsausartikkelin mukaan laitoksissa asuvista kehitysvammaisista jopa 3-42 %:lla ja noin 19
%:lla itsenäisesti tai avustetusti asuvista kehitysvammaisista on diagnosoimaton syömishäiriö
(Gravestock 2000). Tutkimuksissa syömishäiriöiksi oli luokiteltu ICD-10 –tautiluokituksen
kriteerit täyttävät syömishäiriöt sekä syömiskäyttäytymiseen liittyvät häiriöt kuten
ahmiminen, pulauttelu, näläntunteen puuttuminen sekä pica-oireyhtymä. Syömishäiriöiden
esiintyvyys on yleisempää vaikeasti ja syvästi kehitysvammaisilla. Lisäksi niitä esiintyy
enemmän miehillä kuin naisilla. Syömishäiriöiden esiintyvyyteen liittyy usein myös muita
psyykkisiä tai käyttäytymiseen liittyviä ongelmia.
Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa havaittiin, että fragiili X-oireyhtymää sairastavilla esiintyy
ruoan valikointia (Raspa ym. 2010). Yleisimmin ruoan koostumus (ruoan kovuus, pehmeys)
aiheutti ruoan valikointia. Eniten ruokaa valikoitiin lapsena, iän karttuessa valikointi väheni.
Miehillä valikointia tapahtui enemmän erityisesti ruoan koostumuksen osalta, naisilla myös
ruoan haju aiheutti ruoasta kieltäytymistä. Elintarvikeryhmistä kasviksia välteltiin eniten.
2.4 Ravitsemusinterventioiden vaikutus kehitysvammaisten ravitsemustilaan
Ravitsemusohjauksella voidaan vaikuttaa kehitysvammaisten terveyteen ja
kehonkoostumukseen, mutta tulokset ovat ristiriitaisia (Bertoli ym. 2008).
Italialaistutkimuksessa selvitettiin voidaanko ravitsemusohjauksella vaikuttaa tutkimukseen
osallistuvien kehon koostumukseen ja sydän- ja verisuonitautitapahtumien riskiin.
Tutkimukseen osallistui 37 tutkittavaa, joilla oli joko fyysinen tai fyysinen ja älyllinen
kehitysvamma. Tutkittaville annettiin henkilökohtaista ravitsemusohjausta, jossa heille
annettiin yksilöllisiä ohjeita ruokavalion parantamiseksi. Lisäksi heidän tilannettaan seurattiin
puhelimitse kolmen kuukauden välein. Yhteensä tutkimus kesti 12 kuukautta. Tulosten
mukaan kyseinen ravitsemusohjausmenetelmä ei ole tehokas. Tutkimushenkilöistä 65 %
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keskeytti tutkimuksen. Tämä on voinut vaikuttaa tutkimustuloksiin. Suuren
keskeyttämisprosentin syynä voi olla motivaation sekä tuen puute, sillä kaikki tutkimuksessa
loppuun asti mukana olleet asuivat perheessä. Tutkimuksessa on huomioitavaa kuitenkin se,
että lähes puolella tutkimuksessa loppuun asti olleista havaittiin merkittävää painon
alenemista. Heillä keskimääräinen painon alenema oli 6,8 kiloa vuoden aikana, josta
rasvamassan osuus oli 5,4 kiloa. Tutkimuksessa todettiin, että ravitsemusohjaus voisi siis olla
hyvä menetelmä vaikuttaa kehitysvammaisten terveyteen ja kehon koostumukseen, mutta
avainasemassa on kehitysvammaisten ja heitä hoitavien henkilöiden motivoiminen.
Hellerin ja kumppaneiden tutkimuksen (2011) mukaan liikunta- ja ruokavalio-ohjauksen
yhdistämisellä voidaan vaikuttaa positiivisesti kehitysvammaisten terveyteen sekä
painoindeksiin. Yhteensä 11 tutkimusartikkelia sisältäneessä katsausartikkelissa selvitettiin,
millaisilla liikunta- ja ruokavalio-ohjausmenetelmillä voitiin vaikuttaa parhaiten
kehitysvammaisten terveyteen, fyysiseen aktiivisuuteen ja kehon painoon. Tutkimusten
mukaan parhaat tulokset saavutettiin silloin, kun yhdistettiin sekä liikunta- että ruokavalio-
ohjaus. Pelkillä liikuntainterventioilla oli joitakin tai ei lainkaan positiivisia vaikutuksia
terveyteen, mutta tutkimukset, joissa tutkittavat olivat saaneet sekä ruokavalio-ohjausta että
liikuntaohjausta tai mahdollisuuden liikunnan harrastamiseen, oli eniten positiivisia
vaikutuksia. Positiivisia vaikutuksia olivat muun muassa fyysisen kunnon parantuminen,
painonpudotus, käyttäytymishäiriöiden vähentyminen, parempi elämänlaatu ja myönteisyys
liikunnan harrastamista kohtaan. Pelkällä ruokavalio-ohjauksella pystyttiin vaikuttamaan
lähinnä painoindeksiin. Kehitysvammaisten kanssa työskentelevien alhainen motivaatio
liikunnan ohjaamiseen sekä liikuntaneuvonnan vähäisyys olivat merkittävimmät syyt, miksi
liikuntaa harrastettiin vähän. Näihin tekijöihin on mahdollista vaikuttaa kohdistetuilla
ryhmäohjausmenetelmillä.
Panostamalla ruokailun suunnitteluun, valmistamiseen ja tarjoamiseen voidaan vaikuttaa
positiivisesti kehitysvammaisten ravitsemustottumuksiin, todettiin
yhdysvaltalaistutkimuksessa (Humphries ym. 2008). Tutkimuksessa kokeiltiin, mitä
vaikutuksia ruokailun kehittämisprojektilla on aikuisten kehitysvammaisten
ravitsemustottumuksiin. Tutkimukseen osallistui neljä kehitysvammaisten ryhmäkotia ja
yhteensä 32 aikuista kehitysvammaista henkilöä. 16 viikkoa kestävän projektin aikana
ryhmäkoteihin laadittiin kiertävät ruokalistat, ravitsemusneuvonnan tueksi koottiin esille
ruoka-aineryhmistä kertovia kuvakortteja, ruokaostosten suunnitteluun panostettiin aiempaa
enemmän, ryhmäkoteihin laadittiin reseptivihkot ja ruokailuun liittyvistä toiminnoista
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ilmoiteltiin yksiköissä näkyvästi. Jo näillä pienillä muutoksilla voitiin vaikuttaa positiivisesti
kehitysvammaisten ruoka-aineiden käyttöön; annoskoot pienenivät ja ruoka-aineita käytettiin
kaikista elintarvikeryhmistä tasaisemmin. Esimerkiksi kuitupitoisten elintarvikkeiden käyttö
lisääntyi, mutta ruokailun kuluissa ei tapahtunut muutosta, sillä rasvaisten ruokien kulutus
väheni. Edellä mainitut toimenpiteet mahdollistivat sen, että yhä useampi valitsi
terveellisempää ruokaa.
American Dietetic Associationin (2010) mukaan kehitysvammaisten sosiaalisesta ja fyysisestä
asuinympäristöstä tulisi rakentaa sellainen, joka tukee hyvää terveyttä kaikissa elämän
vaiheissa. Tämä on erityisen tärkeää aikuisuuden kynnyksellä, kun nuori mahdollisesti
muuttaa pois vanhempien luota asumaan itsenäisesti tai tuetusti. Ohjausta esimerkiksi
terveellisen ravitsemuksen koostamisesta tulee antaa joko henkilölle itselleen tai häntä
ohjaaville/avustaville henkilöille. Ravitsemustilaa tulisi seurata läpi koko elämän.
Tulevaisuudessa on tärkeää kehitellä kehitysvammaisille kohdennettuja ravitsemushoito- ja





1. Selvittää, millainen tuetusti asuvien aikuisten kehitysvammaisten ravitsemustila on
paino- ja pituustietojen perusteella.
2. Selvittää, millainen on tutkimusjoukon ruokavalion laatu ja mitkä ovat sen
ongelmakohtia.
3. Koostaa ravitsemusohjauskansio kehitysvammayksikön ravitsemusohjauksen
kehittämiseksi ja asukkaiden ruokavalion laadun parantamiseksi.
4 AINEISTO JA MENETELMÄT
4.1 Aineiston kuvaus
Kuopion kaupungissa on pitkään toiminut kaksi aikuisten kehitysvammaisten
asumisyksikköä, joissa asukkaat asuvat tuetusti. Tämä tarkoittaa sitä, että asumisyksiköissä
työskentelee päivisin ohjaajia, jotka auttavat asukkaita päivittäisissä toiminnoissa, kuten
ruuanlaitossa ja pyykin pesemisessä. Asukkaat ovat aikuisia joko lievästi tai keskivaikeasti
kehitysvammaisia henkilöitä, jotka asuvat omissa huoneistoissaan, joko yksiöissä tai
kaksioissa, ja hoitavat pääsääntöisesti itse kotitalouttaan. Asumisyksiköissä ei ole
ympärivuorokautista päivystystä. Asumisyksiköt toimivat Itkonniemellä ja Luistelijantiellä.
Helmikuun 2011 alussa toimintansa aloitti uusi asumisyksikkö Kuopion keskustassa (asuntola
Puuseppä), johon Itkonniemen ja Luistelijantien asukkaat muuttivat. Asuntola Puusepässä on
45 asukaspaikkaa, joista valtaosa on täytetty Itkonniemen ja Luistelijantien asukkailla. Loput
paikat täytetään kaupungin tarjoamina ostopalveluina kunnan ulkopuolisille asukkaille.
Tutkimusjoukko koostui Luistelijantien ja Itkonniemen asumisyksiköissä asuvista henkilöistä,
jotka muuttivat asuntola Puuseppään. Tutkimukseen antoi suostumuksensa 13 tutkittavaa
Itkonniemen asumisyksiköstä ja 10 tutkittavaa Luistelijantien asumisyksiköstä, yhteensä 23
tutkittavaa. Neljä tutkittavaa jäi erinäisten syiden vuoksi tutkimuksesta pois, lopullinen
tutkimusjoukko koostui 19 tutkittavasta. Tutkittavat olivat iältään 22–66-vuotiaita ja
tutkittavista 11 oli miehiä ja 8 naisia.
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Tutkimukseen osallistuneista Downin oireyhtymä oli kolmella henkilöllä, Fragiili-X
oireyhtymä yhdellä tutkittavista, Aspergerin oireyhtymä yhdellä tutkittavista ja
fetaalialkoholioireyhtymä yhdellä tutkittavista. Lievä tai keskivaikea kehitysvamma ilman
tarkempaa diagnoosia oli 13 henkilöllä. Sydän- ja verisuonisairauksista sepelvaltimotautia
sairasti kaksi, tyypin 2 diabetesta kolme sekä hyperlipidemiaa neljä tutkimukseen
osallistuneista. Lisäksi yhdellä oli Marevan-lääkitys ja neljällä korkea verenpaine.
Tutkittavista kolmella oli kilpirauhasen vajaatoiminta, yhdellä astma, yhdellä reuma ja
kahdella epilepsia. Psyykenlääkitys oli yhteensä kuudella tutkittavalla. Tutkimukseen
osallistuneista 15 kävi töissä ja viisi oli eläkkeellä.
4.2 Tutkimuksen kulku
Tutkimusaihe tuli alkuvuodesta 2010 Kuopion kaupungin kehitysvammahuollolta, jossa
koettiin tarpeelliseksi kehittää kehitysvammaisten ravitsemuksen ohjauskäytäntöjä.
Tutkimuksen suunnittelu aloitettiin samana keväänä. Tutkimuslupa anottiin Kuopion
kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen sosiaalipalvelujen johtajalta ja tutkimukseen
osallistuvilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta kesällä 2010.
Tutkimusjoukolle lähetetty saatekirje ja suostumuslomake ovat nähtävissä liitteissä 1 ja 2.
Tutkittavien alkukartoitukset eli paino- ja pituustietojen mittaaminen sekä tarvittavien
taustatietojen selvittäminen toteutettiin alkusyksystä 2010. Tutkittavien havainnointi ja
haastattelu tapahtui lokakuussa. Tutkielman tuotos eli ravitsemusohjauskansio tehtiin tammi-
helmikuussa 2011. Valmis kansio luovutettiin asuntola Puuseppään maaliskuun 2011 alussa.
4.3 Ravitsemustilan ja taustatietojen selvittäminen
Tutkija mittasi tutkimukseen osallistuvien painon ja pituuden. Painon mittaamiseen käytettiin
yhtä elektronista vaakaa ja paino kirjattiin ylös 0,1 kilogramman tarkkuudella. Paino mitattiin
ilman jalkineita kevyessä sisävaatetuksessa. Pituuden mittaamista varten seinälle asetettiin
teippi lattiasta lähelle katon rajaa. Tutkittava asettui seisomaan ilman kenkiä selkä seinää
vasten ja teippiin merkittiin lyijykynällä merkki kohtisuoraan tutkittavan päälaen kohdalle.
Tutkittavan astuessa pois seinän vierestä mitattiin mittanauhalla etäisyys lattiasta merkkiin,
pituus kirjattiin ylös 0,1 senttimetrin tarkkuudella. Painoindeksi (BMI) määritettiin painon ja
pituuden avulla jakamalla paino (kg) pituuden (m) neliöllä. Itkonniemen asukkaista paino- ja
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pituustiedot mitattiin yhdeksältä (n=9) henkilöltä, Luistelijantien yksikössä paino- ja
pituustiedot mitattiin kymmeneltä (n=10) henkilöltä.
Itkonniemen asumisyksikön asukkaiden taustatiedot selvitettiin potilaspapereista, joista
katsottiin diagnoosi/diagnoosit, kehitysvamman aste, lääkitykset sekä mahdolliset
ruokavaliorajoitukset. Luistelijantien asumisyksikön ohjaaja keräsi heidän asukkaistaan
vastaavat tiedot tutkijalle.
4.4 Ruokailutottumusten selvittäminen
Ostoslistan tekemisen havainnointi ja tutkittavien haastattelut suoritettiin Itkonniemen
asumisyksikössä, sillä heillä oli käytössään kaupan ostopalvelu. Itkonniemen asumisyksikössä
ohjaajat tekivät kerran viikossa asukkaiden kanssa ostoslistan, joka toimitettiin
ruokakauppaan. Kauppa toimitti ostoslistan mukaiset elintarvikkeet asumisyksikköön kerran
viikossa. Ostoslista tehtiin asukkaiden valintojen mukaan ja listan tekemisessä käytettiin
apuna muun muassa kaupan tarjouslehtisiä. Asumisyksikön ohjaajat kopioivat tutkimukseen
osallistuneiden henkilöiden ostoslistat tutkijalle neljältä sattumanvaraiselta viikolta syksyn
2010 aikana.
Ostoslistojen lisäksi tutkija havainnoi yhden viikon ostoslistan tekemistä, myös kyseisen
viikon ostoslistoista otettiin kopiot tutkimuskäyttöön. Tutkimuksessa hyödynnettiin yhteensä
viiden viikon ostoslistoja. Havainnoinnin lisäksi tutkija haastatteli tutkimukseen osallistuvia
heidän ruokavalintoihin vaikuttavista tekijöistä ja ruokailuistaan. Ennen varsinaista
haastattelua haastattelulomake esitestattiin kahdella Itkonniemen asumisyksikön asukkaalla.
Esitestauksen perusteella haastattelulomakkeeseen tehtiin tarvittavat muutokset. Tutkimuksen
haastattelussa käytetty haastattelurunko on nähtävissä liitteessä 3.
Haastattelut nauhoitettiin MP3-soittimelle, ne litteroitiin ja niitä käytettiin tutkimuksessa
vastausten kuvailussa. Haastatteluun osallistui kahdeksan henkilöä, sillä yksi tutkimukseen
osallistuvista henkilöistä suoritti itse omat ostoksensa eikä käyttänyt kaupan ostopalvelua.
Hänelle ei näin ollen tehty myöskään ostoslistaa kuten muille. Myös Luistelijantien




Ravitsemusohjauskansion sisältö suunniteltiin tutkimusjoukon taustatietojen, ostoslistojen ja
haastattelun perusteella sekä asumisyksikön ohjaajien toiveiden mukaiseksi. Kansioon
rakennettiin ravitsemusaiheisia tietoiskuja muun muassa keskeisistä sairauksista, joiden
hoitoon ja ennusteeseen ruokavaliolla voidaan vaikuttaa. Kansioon tulevat elintarvikkeet
valokuvattiin uuden asumisyksikön läheisessä supermarketissa, jossa asukkaat ryhtyvät itse
asioimaan. Elintarvikkeiden kuvaamiseen pyydettiin lupa kauppiaalta. Tutkielman tekijä
käytti kuvaamiseen omaa kameraansa ja elintarvikekuvat otettiin kaupan takahuoneessa.
Kansioon kuvattavien elintarvikkeiden valintakriteeriksi valittiin Sydänmerkki-tuote tai
Sydänmerkki-kriteerit täyttävä tuote, koska elintarvikepakkausten ravintoarvomerkinnät ovat
monelle vaikeaselkoisia ja niiden tulkitseminen vaatii tietoa ja vaivannäköä.
Kehitysvammaisilla lukeminen tai lukemisen ymmärtäminen voi olla heikentynyt, ja siksi
haluttiin valita selkeä merkki, joka on helppo tunnistaa elintarvikepakkauksista. Kansioon
valitut malliateriakuvat koostettiin lautasmallin mukaan ja ne kuvattiin tutkielman tekijän
kotona.
4.6 Aineiston analysointi
Tutkimusjoukon (n=19) taustatiedot sekä paino- ja pituustiedot analysoitiin käyttämällä SPSS
14.0 for Windows – ohjelmaa. Iän sekä paino- ja pituustietojen kuvaamiseen käytettiin
keskiarvoa, keskihajontaa ja vaihteluväliä.
Haastattelussa esiin tulleiden asioiden analysointi tehtiin kuvailemalla, sillä otos oli varsin
pieni (n=8) eikä kvantitatiivisten tutkimusmenetelmien käyttö näin pienessä aineistossa olisi
ollut mielekästä. Haastattelut kuunneltiin ja ne purettiin kirjalliseen muotoon. Litteroidusta
aineistosta etsittiin haastatteluista pelkistettyjä, kuvailevia ilmaisuja teemojen mukaan. Viiden
viikon ostoslistat kirjoitettiin puhtaaksi. Ostoslistoista tehtiin yhteenveto niissä toistuvista
elintarvikkeista. Yhteenveto koottiin Microsoft Office Excel 2007 -ohjelmistoon.
Elintarvikkeita tarkasteltiin niiden ravitsemuksellisen laadun perusteella.
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5 TULOKSET
5.1 Tutkimukseen osallistuvien taustatiedot ja ravitsemustila
Tutkimukseen osallistuvien iät vaihtelivat 22 ja 66 ikävuoden välillä. Naisten keskimääräinen














Kuva 1. Tutkittavien ikäjakaumat sukupuolittain (n=19).
Paino- ja pituustiedot mitattiin 11 mieheltä ja 8 naiselta. Tutkittavien pituus vaihteli 140,7
senttimetrin ja 189,6 senttimetrin välillä, ja tutkittavien paino vaihteli 45,3 kilogramman ja
131,9 kilogramman välillä. Tutkittavien painoindeksissä (BMI) oli suurta hajontaa,
painoindeksien vaihteluväli oli 17,6 – 57,4 kg/m2. Ylipaino oli yleistä, sillä tutkittavista 12 eli
63,2 % oli ylipainoisia tai lihavia (BMI vähintään 25 kg/m2). Yksi tutkittavista oli
alipainoinen. Taulukossa 3 on esitelty tutkittavien jakautuminen painoindeksin mukaan ja
kuvassa 2 on painoindeksijakaumat sukupuolen mukaan. Painoindeksin mukaan tutkittavista
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naisista 6 oli ylipainoisia tai lihavia ja kaksi normaalipainoisia. Tutkittavista miehistä kuusi
oli ylipainoisia tai lihavia, neljä oli normaalipainoisia ja yksi alipainoinen.







18,4 tai alle Alipaino 1
18,5 – 24,9 Normaali paino 6
25 – 29,9 Lievä lihavuus 5
30 – 34,9 Merkittävä lihavuus 3
35 – 39,9 Vaikea lihavuus 2























Kuva 2. Tutkittavien määrät painoindeksiluokan mukaan sukupuolittain (n=19).
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5.2 Ateriointi ja ruoka-aineiden käyttö
5.2.1 Ateriointi
Kaikki tutkimukseen osallistuneet (n=19) noudattivat sekaruokavaliota. Ruoka-allergioita
esiintyi vähän; yhdellä henkilöllä oli kala-allergia, yksi oli allerginen sitrushedelmille ja yksi
kaalille. Laktoosi-intoleranssi oli viidellä tutkimukseen osallistuneella. Kaikki haastatellut
(n=8) söivät päivittäin aamupalan sekä lämpimän lounaan. Kolme haastatelluista kertoi
syövänsä säännöllisesti aamupalaksi puuroa, yksi söi toisinaan aamuisin puuroa ja neljä kertoi
pääsääntöisesti aamuisin syövänsä muuta kuin puuroa. Yleisiä aamupalavaihtoehtoja olivat
tällöin murot sekä voileivät. Haastateltavista viisi kävi arkipäivisin töissä, joista neljä nautti
lounaan työpaikkaruokalassa. Yksi työssä käyvistä henkilöistä piti töissä mukana omia eväitä.
Henkilöt, jotka eivät käyneet töissä (n=3), ruokailivat kotona.
Kaksi haastatelluista söi aamupalan ja lounaan lisäksi lämpimän päivällisen, muut ruokailivat
iltapäivän ja illan aikana välipalatyyppisesti. Päivässä oli 3-6 ateriointikertaa, valtaosa eli viisi
haastatelluista kertoi ruokailevansa päivittäin yleensä neljä kertaa. Päivän ateriat koostuivat
silloin aamupalasta, lounaasta, iltapäivän välipalasta sekä iltapalasta.
5.2.2 Maito, leipä, juusto ja leikkeleet
Ostoslistojen ja haastattelun perusteella lähes kaikki haastatellut henkilöt joivat kevytmaitoa
tai kevytpiimää, rasvatonta maitoa käytettiin harvoin. Osa haastatelluista käytti molempia,
sekä rasvatonta että kevytmaitoa, mutta vain yksi henkilö joi ainoastaan rasvatonta piimää
kevytpiimän sijaan. Leiväkseen ruisleivän lähes aina valitsi puolet haastatelluista, kolme
käytti sekä ruis- että vaaleaa leipää ja yksi henkilö valitsi useammin vaalean leivän kuin
ruisleivän. Ruisleiväksi valikoituivat lähes aina ruispalat tai ruispuikulat, vaaleana leipänä
käytettiin erilaisia sekaleipiä ja sämpylöitä. Lisäksi yksi henkilö söi lähes viikoittain
karjalanpiirakoita.
Levitteeksi leivän päälle valittiin joko kevytmargariini tai 60–70 %:a rasvaa sisältävä
kasvimargariini, joiden käyttö oli keskimäärin yhtä yleistä. Yksi henkilö kertoi käyttävänsä
leivän päällä usein voi-kasvirasvaseosta. Yksi haastatelluista ei käyttänyt leivän päällä
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lainkaan rasvaa. Leivänpäällysrasvan käytölle oli ostoslistojen perusteella ominaista se, että
rasvan merkkiä ja laatua vaihdeltiin usein, eikä siksi yhtä selkeää vaihtoehtoa noussut esille.
Valtaosa eli viisi haastatteluista valitsi leivän päälle leikkele- tai kestomakkaroita kuten
meetvurstia tai lauantaimakkaraa joko normaalirasvaisena tai kevyempänä vaihtoehtona.
Kaksi haastatelluista söi säännöllisesti molempia ja vain yksi haastatelluista valitsi yleensä
aina täyslihaleikkeleen leivän päälle. Myös juustojen käyttö oli yleistä, kaikki haastatellut
käyttivät juustoa leivän päällä. Juustoja käytettiin niin täysrasvaisina kuin kevytjuustoinakin.
Kaksi haastatelluista söi ostoslistojen perusteella vain täysrasvaisia juustoja, loput kuusi
käyttivät tasaisesti sekä täysrasvaisia että kevytjuustoja. Kukaan tutkittavista ei käyttänyt
pelkästään kevytjuustoja. Tulokset ovat nähtävissä kuvassa 3.
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Kuva 3. Maidon ja piimän, leivänpäällysrasvan, leivän, leikkeleiden ja juuston käyttö.
5.2.3 Kasvikset
Kasviksista käytettiin eniten hedelmiä, joita syötiin keskimäärin 0-1 kappaletta päivässä.
Yleisimmin ostettuja hedelmiä olivat omenat, banaanit, päärynät ja viinirypäleet sekä
satsumat. Vihannesten käyttö oli satunnaista, yleisimmin valitut vihannekset olivat kurkku,
tomaatti ja lehtisalaatti. Myös suolakurkun nauttiminen oli yleistä. Juureksista käytettiin
porkkanaa ja perunaa. Kaikki haastatellut söivät viikoittain kasviksia jossakin muodossa,
yleisimmin hedelmänä, mutta kokonaiskäyttömäärät olivat vähäisiä.
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5.2.4 Valmisruoat ja kala
Haastatelluista viisi kertoi käyttävänsä kotona ensisijaisesti valmisruokia. Näistä neljä kävi
arkipäivisin töissä ja he ruokailivat tuolloin lounasravintoloissa. Ostetut valmisruoat olivat
yleisimmin laatikko- ja keittoruokia, ja keskimäärin niiden käyttäjät ostivat valmisruokia 4-9
kappaletta viikossa. Omatoimisesti tai ohjaajan avustuksella valmistettua ruokaa tehtiin vain
satunnaisesti, lähinnä viikonloppuisin. Haastatelluista yksi kertoi tekevänsä pääasiassa itse
ruokaa, kaksi haastatelluista käytti sekä valmisruokia että valmistivat itse ruokaa. Heidän
valitsemansa valmisruoat olivat muita yleisemmin valmiita mikroaterioita, jotka sisälsivät
erikseen esimerkiksi perunalisäkkeen, liharuoan ja kastikkeen. Ostoslistojen mukaan
ruoanvalmistukseen hankittiin yleisimmin jauhelihaa, karjalanpaistilihoja sekä erilaisia
pakasteina myytäviä peruna- ja kasvissekoituksia. Haastatelluista viisi oli ostanut vähintään
kerran nakkeja tai lenkkiä tutkimusjakson (= viiden viikon ostoslistat) aikana. Myös
sillisäilykkeiden sekä graavattujen tai kylmäsavustettujen kalavalmisteiden käyttö oli
verrattain yleistä; viisi haastatelluista oli ostanut niitä vähintään kerran tutkimusjakson aikana.
Muutoin kalaruokien syöminen oli satunnaista painottuen lähinnä kalakeiton tai valmiiden
kalapyöryköiden käyttöön.
5.2.5 Makeat ja suolaiset herkut
Haastattelun ja ostoslistojen perusteella makeisten ja muiden makeiden herkkujen syöminen
oli vähäistä. Kolme henkilöä ei haastattelun perusteella syönyt makeisia lainkaan. Makeisten
käytössä oli kuitenkin suurta vaihtelua vaihdellen nollan ja muutaman karkkipäivän välillä
viikoittain. Yksi haastatelluista kertoi leipovansa melko usein makeita leivonnaisia ja
tarjoavansa niitä myös muille asukkaille. Ostoslistojen perusteella yksi henkilö söi keksejä
noin paketillisen viikossa, muiden kohdalla keksien tai pullien ostaminen oli vähäistä. Myös
suolaisten herkkujen kuten sipsien käyttö oli vähäistä.
5.2.6 Juomat
Kivennäisvesiä sekä virvoitusjuomia joi säännöllisesti eli (lähes) viikoittain neljä
haastatelluista, lisäksi neljä haastatelluista osti kivennäisvesiä ja virvoitusjuomia hieman
harvemmin. Kivennäisvesien juominen oli yleisempää kuin virvoitusjuomien juominen.
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Virvoitusjuomia ostettiin sekä sokeroituina että makeutusaineilla makeutettuina. Erilaisten
täysmehujen, mehujuomien sekä mehutiivisteiden käyttäminen oli yleistä, kaikki haastatellut
olivat ostaneet niitä vähintään kerran tutkimusjakson aikana. Yleisimmin valittiin
makeutusaineella makeutettuja mehutiivisteitä, jonka oli valinnut neljä haastatelluista, he
myös käyttivät mehuja säännöllisesti. Yksi haastatelluista joi säännöllisesti täysmehuja. Myös
mehukeittojen käyttö oli yleistä; neljä haastatelluista käytti säännöllisesti eli viikoittain
mehukeittoja, lisäksi kaksi haastatelluista nautti mehukeittoja toisinaan. Haastatellut valitsivat
sekä sokeroituja että makeutusaineella makeutettuja mehukeittoja.
5.2.7 Muita ruokailuun liittyviä huomioita
Ruoan valintaan kolmen henkilön mielestä vaikutti eniten hinta. Ruoan terveellisyys oli
tärkein valintaan vaikuttava tekijä yhden henkilön mielestä, samoin ruoan tuttuus. Ruoan
hinnan ja tuttuuden kertoi vaikuttavan yhtä paljon yksi henkilö, yhden henkilön mukaan
puolestaan ruoan terveellisyys ja hinta vaikuttavat molemmat yhtä paljon ostopäätökseen.
Yksi henkilö ei osannut määritellä, mikä tekijä vaikuttaa eniten ostopäätökseen.
Haastatelluista yksi henkilö kertoi, ettei käy itse koskaan kaupassa, loput seitsemän
haastatelluista kertoi käyvänsä asioimassa kaupassa toisinaan. Yleisimmin kaupassa käytiin,
jos jokin tilattu ruoka loppui kotoa tai jokin tuote oli tarjouksessa. Kukaan ei nimennyt




Kuvalliseen ravitsemusohjauskansioon kuvattiin Sydänmerkki - tuotteita merkin selkeyden
vuoksi. Kansioon on kuvattu myös muita tuotteita, jotka täyttäisivät Sydänmerkki-kriteerit,
mutta valmistajat eivät ole hankkineet tuotteelle merkkiä. Kansion avulla asuntola Puusepän
asukkaat voivat tarkistaa, mitkä tuotteet ovat terveyden kannalta niin sanottuja parempia
valintoja, vaikka eivät sisälläkään Sydänmerkkiä.
Kansioon kuvattiin sellaisia elintarvikeryhmiä, joita asukkaat käyttivät paljon. Näistä
elintarvikeryhmistä, kuten valmisruoista, kuvattiin terveyden kannalta parempia vaihtoehtoja,
jolloin esimerkiksi kovan rasvan ja suolan osuutta ruokavaliossa on mahdollista pienentää.
Toisaalta kansioon kuvattiin myös sellaisia elintarvikkeita, joita asukkaat käyttävät varsin
vähän, mutta joiden käyttöä olisi hyvä lisätä. Tällaisia elintarvikkeita ovat muun muassa
kasvikset ja salaatinkastikkeet.
Kansioon ei kuvattu kaikkia sydänmerkkikriteereitä täyttäviä elintarvikeryhmiä. Esimerkiksi
tuorejuustoja ei kuvattu lainkaan, sillä asukkaat eivät ole tottuneet niitä käyttämään.
Tuorejuustojen poisjättämistä perusteltiin myös sillä, että niiden esittäminen kansiossa voi
kannustaa niiden käyttämiseen, vaikka ne eivät ole ravitsemuksellisesti kovinkaan hyviä
vaihtoehtoja. Toisaalta kansioon kuvattiin myös sydänmerkin omaavia pullia ja keksejä, jotka
nekään eivät ole ravitsemuksellisesti hyviä vaihtoehtoja, mutta ne valittiin kansioon siksi, että
asukkaat syövät melko paljon makeita kahvileipiä ja sydänmerkkituotteet ovat parempia
vaihtoehtoja kuin esimerkiksi munkit ja viinerit. Malliaterioiden koostamisessa käytettiin
lautasmallia, sillä malliateriakuvien avulla haluttiin osoittaa, mistä osista monipuolinen ja
terveyttä edistävä ateria koostuu.
Ravitsemusohjauskansio koostuu 88 laminoidusta sivusta. Kansio sisältää ravitsemustietoutta
kahdeksasta eri osa-alueesta, jotka ovat;
- Jos sinulla on aikuisiän diabetes
- Jos sinulla on korkea verenpaine
- Jos sinulla on korkea kolesteroli
- Jos sinulla on Marevan-lääkitys
- Jos liikut paljon




Elintarvikekuvat on jaoteltu kansioon elintarvikeryhmittäin, ja kansio sisältää kuvia
maitovalmisteista, viljavalmisteista, kasviksista, lihavalmisteista, rasvoista, valmisruuista,
salaatinkastikkeista, mehukeitoista, mehuista ja keliaakikolle soveltuvista tuotteista.
Esimerkkiateriakuvia on puolestaan aamupalasta, lämpimistä aterioista sekä väli- ja
iltapaloista. Kansion nimeksi muodostui Ravitsemusohjauskansio, sillä nimen ei haluttu
herättävän asuntola Puusepän asukkaissa voimakkaita tunteita vaan nimen haluttiin olevan
mahdollisimman neutraali. Ravitsemusohjauskansio on nähtävissä liitteessä 4.
6 POHDINTA
6.1 Aineisto ja menetelmät
Tutkimusaineisto oli pieni, joten tutkimustulokset eivät ole yleistettävissä koskemaan kaikkia
lievästi tai keskivaikeasti kehitysvammaisia. Suurempi tutkimusaineisto olisi lisännyt
tutkimuksen edustavuutta. Tutkimustulokset ovat kuitenkin samansuuntaisia kirjallisuuden
kanssa, tätä olen pohtinut tarkemmin kohdassa 6.2.
Tutkimusmenetelmäksi valittiin kvalitatiivinen tutkimus, sillä se antaa laadullista,
subjektiivista tietoa tutkittavasta aiheesta ja se soveltuu yksittäisten havaintojen tekemiseen
(Tuomi & Sarajärvi 2009). Kvalitatiivisella tutkimuksella on mahdollista saada niin kutsuttua
sisäpiirin tietoa halutusta aiheesta. Kvalitatiivin tutkimusmenetelmällä ei saada tietoa syy-
seuraus-suhteista eikä tieto ole yleensä kovin hyvin yleistettävissä. Tähän tutkimukseen
kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä sopii hyvin, sillä tutkimusjoukko oli varsin pieni,
taustatiedot selvitettiin 19 tutkittavalta ja ruoka-aineiden käyttöä ja ruokavalion laatua
selvitettiin kahdeksalta henkilöltä. Pienen tutkimusjoukon vuoksi kvantitatiivisten
menetelmien käyttö ei olisi ollut mielekästä, siksi tutkimuksessa päädyttiin kuvaileviin
menetelmiin. Arvioitaessa ruokavalion laatua kuvailevat menetelmät ovat hyvä menetelmä,
sillä näin tutkimusjoukon ruokavalion erityispiirteistä saa tehtyä kattavamman yhteenvedon.
Mikäli ruokavaliota olisi tarkasteltu kvantitatiivisia menetelmiä käyttämällä näin pienessä
aineistossa, olisi yhden henkilön vastaus vaikuttanut suuresti tutkimustulosten keskiarvoihin.
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Tutkittavien ravitsemustilaa tutkittiin vain painoindeksin perusteella. Vyötärön ja lantion
ympäryksen mittaaminen olisi voinut tuoda jotakin lisähyötyä tutkimukseen, vyötärön
ympäryksen mittaamisella olisi voitu arvioida esimerkiksi viskeraalisen rasvan osuutta
elimistössä, mutta sen mittaaminen päätettiin jättää tämän tutkimuksen ulkopuolelle. Myös
kirjallisuudessa (Temple ym. 2010) on todettu, että jo pelkkä painoindeksin laskeminen on
suhteellisen luotettava mittari arvioitaessa kehon rasvapitoisuutta.
Ruoka-aineiden käyttöä ja ruokavalion laatua haluttiin tutkia sekä havainnoimalla että
haastattelulla. Haastattelua varten laadittiin lomake, joka sisälsi kysymyksiä muun muassa
elintarvikkeiden käyttötiheydestä, laadusta sekä Likertin asteikollisia kuvallisia kysymyksiä
eri ruokien miellyttävyydestä. Lomake esitestattiin kahdella henkilöllä. Esitestauksen
perusteella todettiin, että lomake oli liian pitkä ja haastava asukkaiden vastata, joidenkin
kysymysten ymmärtäminen oli hankalaa eivätkä vastaukset antaneet totuudenmukaista kuvaa
asukkaiden ruokailutottumuksista. Esitestauksen perusteella päädyttiin siihen tulokseen, että
perusasiat asukkaiden ruokailutottumuksista sai riittävän hyvin selville ostoslistojen
perusteella ja haastattelussa päädyttiin selvittämään vain muutama keskeinen asia.
Haastattelujen antama tieto jäi näin ollen alkuperäissuunnitelmaa huomattavasti
pintapuolisemmaksi, mutta toisaalta esitestauslomaketta muokattiin vastaamaan paremmin
tämän tutkimuksen tavoitteita. Tämä lisää myös tutkimuksen luotettavuutta.
Tutkimusjoukon ruokavalion laatua päädyttiin tutkimaan ostoslistojen perusteella. Listojen
avulla tutkimusjoukon elintarvikevalinnoista saatiinkin kattava kuva ja menetelmä sopi tämän
tutkimuksen tavoitteisiin hyvin. Menetelmän ongelmana tosin oli ostoslistojen kirjava
merkitsemiskäytäntö, jonka vuoksi joissakin elintarvikeryhmissä elintarvikkeen laatu jäi
epäselväksi. Esimerkiksi jossakin ostoslistassa saattoi lukea maito sen tarkemmin
määrittelemättä, oliko kyseessä täys-, kevyt- vai rasvaton maito. Tämä heikentää
tutkimustulosten luotettavuutta.
Tutkijan läsnäolo yhden viikon ostoslistan tekemisen yhteydessä on osaltaan voinut vaikuttaa
tutkittavien henkilöiden tekemiin valintoihin. Tämä kävi ilmi muun muassa muutaman
henkilön ostoslistoista erilaisina elintarvikevalintoina. Henkilö, joka tavallisesti käytti
kevytmaitoa, saattoi tutkijan läsnä ollessa tilatakin rasvatonta maitoa. Tämä toisaalta kertoo
siitä, että ainakin osalla tutkittavista on tietoa terveyden kannalta suositeltavimmista
elintarvikkeista, mutta ruoka valitaan ennemmin maun kuin terveellisyyden perusteella.
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Asumisyksikön ohjaajan ravitsemustietous voi myös vaikuttaa tutkittavien
elintarvikevalintoihin. Koska asukkaiden elintarviketietous on usein puutteellista, voidaan
elintarvikkeita valita ohjaajan suosituksen tai tietämyksen mukaan. Ohjaajien ravitsemus- ja
elintarviketietoudessa saattaa olla suuria eroja ja riippuen siitä, kenen kanssa ostoslista
laaditaan, voivat valitut elintarvikkeet olla hyvinkin erilaisia. Tämän tutkimuksen tavoitteena
oli koostaa ravitsemusohjauskansio kehitysvammayksikön ravitsemusohjauksen
kehittämiseksi ja erityisesti asukkaiden ruokavalion laadun parantamiseksi. Välillisesti
ravitsemusohjauskansio voi vaikuttaa myös ohjaajien ravitsemus- ja elintarviketietouteen.
Tällä voi olla positiivisia vaikutuksia sekä ohjaajien että asukkaiden ruokailutottumuksiin.
Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin, alkuperäisenä ajatuksena oli hyödyntää haastattelussa
esiin tulleita ilmaisuja aineiston kuvailussa ja poimia haastattelusta suoria lainauksia
kuvaamaan tutkittavien näkemyksiä. Haastatellut henkilöt olivat erittäin yksisanaisia ja
kuvailevia ilmaisuja käytettiin niukasti. Siksi litterointeja ei hyödynnetty haastattelun
kuvailussa.
Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettiin hyvää, eettistä tutkimustapaa ja tutkimukseen
osallistuvien henkilötietoja on käsitelty varovasti. Tutkimuksen tekemiseen haettiin lupa
Kuopion kaupungin sosiaalipalvelujen johtajalta ja tutkittavilta pyydettiin lupa tutkimukseen
osallistumisesta.
6.2 Tulosten tarkastelu
Useiden tutkimusten (Gravestock 2000, Grassick 2001, Bhaumik ym. 2008, Raspa ym. 2010)
mukaan ylipaino ja lihavuus ovat yleisiä ongelmia lievästi tai keskivaikeasti
kehitysvammaisilla henkilöillä. Tämän tutkimuksen tulos on yhdenmukainen kirjallisuuden
kanssa, sillä yli 60 %:lla tutkimukseen osallistuneista painoindeksi oli yli 25 kg/m2.
Tutkimuksissa on havaittu, että Downin oireyhtymä altistaa itsenäisesti lihavuudelle
(Mellville ym. 2005). Myös tässä tutkimuksessa Downin oireyhtymää sairastavat olivat
ylipainoisia.
Tässä tutkimuksessa keskityttiin ruoka-aineiden käyttöön ja ruokavalion laatuun eikä
tutkimuksessa laskettu tutkittavien energiansaantia. Ylipainon ja lihavuuden syinä saattoi olla
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tutkittavien melko yksipuoliset ruokailutottumukset. Rasvaisten ruokien ja valmisruokien
runsas käyttö ja toisaalta kasvisten vähäinen käyttö voivat altistaa ylipainon kertymiselle.
Adolfssonin ja kumppaneiden (2008) tutkimuksessa havaittiin, että suurin osa tutkittavista söi
aamupalan ja lämpimän lounaan, mutta pääosa energiasta saatiin napostelutyyppisestä
ruokailusta. Samansuuntaisia tuloksia havaittiin myös tässä tutkimuksessa. Useimmat
tutkittavat söivät aamupalan ja lounaan, mutta iltapäivällä ja illalla ruokailu oli
epäsäännöllisempää ja muuttui usein naposteluksi. Myös kasvisten kulutus oli erittäin
vähäistä painottuen lähinnä hedelmien syöntiin, mutta niitäkään ei käytetty päivittäin. Sama
tulos havaittiin sekä Adolfssonin ja kumppaneiden (2008) että Raspan ja kumppaneiden
(2010) tutkimuksissa. Tutkimuksissa kasvisten käyttö jäi valtaosalla reilusti alle suositusten ja
ruoan valikointi kohdistui eniten kasviksiin.
Tutkimuksen tuloksena syntyneen ravitsemusohjauskansion sisältö suunniteltiin ja laadittiin
tutkimusjoukon taustatiedoista esiin tulleiden tietojen sekä asuntola Puusepän henkilökunnan
toiveiden mukaisesti. Ravitsemusohjauskansion sisältö vastaa näin ollen mahdollisimman
hyvin kohderyhmän tarpeita. Ruokailutottumusten selvittämisen perusteella voitiin havaita,
mitkä ovat ongelmakohtia tähän tutkimukseen osallistuvien henkilöiden ravitsemuksessa.
Näihin ongelmakohtiin pyrittiin vastaamaan kansion sisältöä rakennettaessa. Kuvakansion
tarkoituksena on toimia asumisyksikön ohjaajien antaman ravitsemusohjauksen apuvälineenä.
Esimerkiksi erilaisten kasvisten ja hedelmien kuvia näyttämällä ohjaajat voivat kannustaa
asukkaita niiden käyttämiseen ja toisaalta myös kasvisten tunnistaminen kaupassa helpottuu.
Kansion visuaalista ulkonäköä suunniteltaessa ja työstettäessä pyrittiin koko ajan
huomioimaan kohderyhmän erityistarpeet. Asuntola Puusepän asukkaiden lukutaito on hyvin
vaihtelevaa, siksi kansioon haluttiin tehdä mahdollisimman vähän tekstiä ja mahdollisimman
paljon selkeitä kuvia. Elintarvikevalintoja helpottamaan valittiin selkeä merkki, Sydänmerkki,
sillä se on helppotajuinen täydennys pakkausten tietoihin. Sydänmerkki kertoo yhdellä
silmäyksellä, että tuote on tuoteryhmässään rasvan, suolan, sokerin ja kuidun suhteen parempi
valinta eikä toisinaan vaikeaselkoisia pakkausmerkintöjä tarvitse tuolloin osata lukea.
Malliaterioiden kuvaamiseen valittiin lautasmalli, koska se on selkeä ja havainnollinen kuva
siitä, mistä perusaineksista ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio koostuu. Lautasmallin
hyötynä on, että aterian voi koostaa monenlaisista ruokavaihtoehdoista, myös valmisruuista,
ja se toimii malliateriana riippumatta aterian koosta.
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Kansion sisällössä on pyritty mahdollisimman hyvin huomioimaan asukkaiden olemassa
olevia sairauksia, joiden hoidossa ruokavaliolla on iso osuus. Kansioon valittiin kuitenkin
vain keskeisimmät sairaudet eikä kansio siksi käsitä kaikkien sairauksien ruokavaliohoitoa.
Kansion tekstin määrä pyrittiin pitämään vähäisenä, siksi kansioon on koottu eri sairauksien
ruokavaliohoidoista vain keskeisimmät asiat. Tietoiskuihin valittiin kyseisten sairauksien
osalta keskeisimmät ruokavalion erityispiirteet, joihin on tärkeää kiinnittää huomiota. Kansio
ei sisällä myöskään tietoiskua esimerkiksi lisäravinteista (lukuun ottamatta ikääntyneiden
ravitsemuksen kohdalla mainittu D-vitamiinisupplementaatio) tai
täydennysravintovalmisteista. Muun muassa vitamiinien käytöstä olisi voinut olla oma
tietoiskunsa.
Elintarvikepakkausten ulkonäkö muuttuu nopeasti. Markkinoille tulee myös jatkuvasti uusia
elintarvikkeita, toisaalta osa elintarvikkeista poistuu markkinoilta. Siksi
ravitsemusohjauskansion päivittäminen on tärkeää. Päivittäminen tulisi tehdä vähintään
kerran vuodessa ja päivittämisen olisi hyvä olla ravitsemusterapeutin tai – suunnittelijan
vastuulla, näin voidaan varmistua siitä, että kansioon valittujen elintarvikkeiden
ravitsemukselliset kriteerit täyttyvät. Asuntola Puusepän ravitsemusohjauskansion
päivittämisestä voisikin jatkossa vastata Kuopion kaupungin ravitsemussuunnittelija tai siellä
harjoitteluaan suorittava ravitsemustieteen opiskelija. Päivittämistä helpottamaan asuntola
Puuseppään on toimitettu ravitsemusohjauskansio myös sähköisessä muodossa.
Tutkimuksessa ei selvitetty lainkaan tutkittavien fyysistä aktiivisuutta. Sen selvittäminen olisi
voinut tuoda lisätietoa esimerkiksi energiantarpeen arvioimiseksi. Olisi myös ollut
mielenkiintoista tutkia, onko fyysisen aktiivisuuden ja painoindeksin välillä yhteyttä. Ainakin
osa tutkimusjoukosta harrastaa liikuntaa, sillä asuntola Puusepän ohjaajat toivoivat




Tämän tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, että tutkimukseen osallistuneilla
lievästi ja keskivaikeasti kehitysvammaisilla ylipaino ja lihavuus ovat yleistä. Ylipaino ja
lihavuus oli yleisempää naisilla kuin miehillä. Ruokavalion laatu jäi usein yksipuoliseksi ja
köyhäksi. Tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden ruokaostoksille ominaista oli se, että
muutamia samoja tuttuja elintarvikkeita ostettiin viikoittain. Tämä voi osaltaan johtua siitä,
että erilaisten elintarvikkeiden tuntemus on heikko. Kehitysvammaisten elintarviketietämystä
tulisikin jatkossa lisätä esimerkiksi yhdessä tehtyjen kaupassa asiointien avulla.
Lievästi tai keskivaikeasti kehitysvammaisten henkilöiden ruokavalion laatu ei ole tämän
tutkimuksen perusteella suositusten mukaista. Ruokavaliossa on paljon kovaa rasvaa ja suolaa
sisältäviä elintarvikkeita. Huolestuttavinta on kasvisten käytön vähäisyys.
Ravitsemusohjauksen yksi pääpainopiste tulisikin jatkossa olla kasvisten käytön lisäämisessä
ja niiden monipuolisessa käytössä. Tulevaisuudessa voisikin kokeilla erityisesti lapsilla
kokeillun makukoulun vaikuttavuutta kehitysvammaisten syömistottumuksiin ja esimerkiksi
kasvisten käytön miellyttävyyteen. Makukoulu on helposti toteutettava tapa tutustuttaa
henkilöitä vieraisiin elintarvikkeisiin ja lisätä heidän elintarviketuntemustaan.
Lautasmallin käytön ohjaaminen on tärkeää, sillä suurin osa syö arkisin lounasravintolassa,
jossa lautasmallin kokoaminen on helppoa. Esimerkiksi asuntolan ohjaajien antama esimerkki
ja lautasmallikuvat asukkaiden keittiöissä ovat yksinkertaisia tapoja muistutella asukkaita
lautasmallin toteuttamisesta. Kasvisten lisääminen jokaiselle aterialle voisi auttaa myös
painonhallinnassa. Kasvisten käyttöön tulisi motivoida myös silloin, kun pääruokana
käytetään valmisruokia. Valmisruoista tulisi kannustaa valitsemaan rasvan ja suolan suhteen
parempia vaihtoehtoja. Painonhallinnan kannalta myös säännöllinen, noin kuukausittain
tapahtuva painonseuranta olisi suositeltavaa.
Tutkimuksella saavutettiin sille asetetut tavoitteet ja tuotoksena muodostui kohderyhmän
tarpeisiin vastaava ravitsemusohjauskansio. Vain kansion aktiivinen käyttö
ravitsemusohjaustilanteissa ja ostosten suunnittelussa voi vaikuttaa positiivisesti asukkaiden
ravitsemustottumuksiin. Jatkossa tarvitaan kuitenkin lisäselvityksiä kansion ja
asumisyksikössä toteutetun ravitsemusohjauksen vaikuttavuuden arvioimiseksi.
Tulevaisuudessa myös erilaiset asukkaille kohdennetut ravitsemusohjaustilanteet, kuten
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käytännön ruoanvalmistusharjoitukset, voisivat vaikuttaa myönteisesti asukkaiden
ruokailutottumuksiin.
Asuntola Puusepän asukkaista osa on tehnyt jo joitakin myönteisiä muutoksia
ruokailutottumuksiinsa. Esimerkiksi eläkkeellä olevat asuntolan asukkaat käyvät päivisin
syömässä läheisen palvelutalon ruokalassa, joka voi olla terveyden kannalta parempi
vaihtoehto kuin valmisruokien nauttiminen. Lisää vastaavanlaisia pieniä muutoksia tulisi
tehdä ja panostaa lievästi tai keskivaikeasti kehitysvammaisten henkilöiden
syömistottumuksiin. Myös valtakunnallisesti kehitysvammaisten ravitsemuksen kehittämiseen
tulisi ohjata lisää resursseja esimerkiksi kehitysvammaisille kohdennettujen
ravitsemusprojektien muodossa. Projekteissa tulisi olla tavoitteena lisätä kehitysvammaisten
elintarviketuntemusta ja tietoisuutta terveyttä edistävästä ravitsemuksessa. Pääpainopisteen
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Liite 1. Saatekirje
Itä-Suomen yliopisto Kuopiossa 9.6.2010
Kansanterveystieteen ja kliinisen
ravitsemustieteen yksikkö
Ravitsemustieteen opiskelija Katri Suhonen
Arvoisa Kuopion kaupungin asumisyksikön asukas
Teen pro gradu – tutkielmaani aikuisten kehitysvammaisten ravitsemuksesta. Kehitysvamma
vaikuttaa henkilön ravitsemukseen monen eri tekijän kautta; itse sairaus voi vaikuttaa ruuan
imeytymiseen, ja mikäli henkilö ei itse tee ostoksia kaupassa, voi elintarviketietous olla
puutteellista ja ruokavalio jäädä yksipuoliseksi. Kuopion kaupungin asumisyksiköissä
kauppalistat laaditaan yhdessä ohjaajan kanssa ja tämä luo suuria haasteita elintarvikkeiden
valintaan. Tutkielmani tavoitteena onkin laatia kuvakansio, joka helpottaa kauppalistan
laadintaa ja terveellisen ruokavalion koostamista. Terveellinen ruokavalio on hyvän terveyden
perusta.
Pyydän teitä ystävällisesti osallistumaan tutkimukseen, jossa selvitetään kehitysvammaisten
asumisyksikössä asuvien henkilöiden ruuan valintaan vaikuttavia tekijöitä. Tutkimus on pro
gradu -tutkielmani Itä-Suomen yliopiston kliinisen ravitsemustieteen yksikössä. Tutkimus
toteutetaan haastattelemalla teitä ruuantilauksen yhteydessä sekä keräämällä teiltä paino- ja
pituustiedot sekä diagnoosinne potilaspapereistanne. Tutkimukseen osallistuminen on täysin
vapaaehtoista. Käsittelen kaikkia tutkimuksessa saatuja tietoja ehdottoman luottamuksellisesti
ja nimettömästi, eikä tutkimusraportissa esitetä yksilökohtaisia tietoja. Tutkimuksen tuloksia
hyödynnetään Kuopion kaupungin kehitysvammahuollon ravitsemuskäytäntöjen
kehittämisessä.




puh. 050 324 6472
Opinnäytetyön ohjaajat
Leena Toppinen Päivi Räsänen
TtM, ravitsemusterapeutti THM, ravitsemusterapeutti
Kliinisen ravitsemustieteen yksikkö Sosiaali- ja terveyskeskus





Käytännön työkalut tuetusti asuvien kehitysvammaisten ravitsemuksen kehittämisessä
Tutkija:
Ravitsemustieteen opiskelija Katri Suhonen
Opinnäytetyön ohjaajat:





Osallistun vapaaehtoisesti kyselytutkimukseen, jolla selvitetään Kuopion kaupungin
asumisyksikössä asuvien aikuisten kehitysvammaisten ravinnonkäyttöä ja ravitsemustilaa.





Mikä tekijä vaikuttaa eniten ruuan valintaasi, onko se maku, hinta, ruuan terveellisyys,










Syötkö työpaikkaruokalassa tai muussa lounasravintolassa?
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________













TARKOITUS TOIMIA APUVÄLINEENÄ OSTOSLISTAN
SUUNNITTELUSSA SILLOIN, KUN HALUAT VALITA
TERVEYDEN KANNALTA PAREMPIA
VAIHTOEHTOJA.
KANSION ON TARKOITUS TOIMIA APUVÄLINEENÄ
MYÖS SILLOIN, KUN KESKUSTELLAAN, MITEN
RUOKA JA RAVITSEMUS VAIKUTTAVAT
TERVEYTEEN.











  JOS SINULLA ON AIKUISIÄN DIABETES
JOS SINULLA ON KORKEA VERENPAINE
JOS SINULLA ON KORKEA KOLESTEROLI
JOS SINULLA ON MAREVAN-LÄÄKITYS
JOS LIIKUT PALJON




















































JOS SINULLA ON AIKUISIÄN DIABETES
ATERIARYTMI; PIDÄ KIINNI
SÄÄNNÖLLISISTÄ RUOKA-






LEIPÄ (KUITUA VÄH. 6 G/100 G),
MYÖS KAURAPUURO ON
ERINOMAINEN KUIDUN LÄHDE






















JOS SINULLA ON KORKEA VERENPAINE






ÄLÄ LISÄÄ RUOKAAN SUOLAA
SÄÄNNÖLLINEN LIIKUNNAN
HARRASTAMINEN (PÄIVITTÄIN















KÄYTTÖÄ. JO KAKSI PÄIVITTÄIN










SYÖ KALAA 2-3 KERTAA VIIKOSSA

























JOS SINULLA ON MAREVAN-LÄÄKITYS
KÄYTÄ ALKOHOLIA VAIN
KOHTUUDELLA (NAISET MAX. 1









KANSSA EI OLE SUOSITELTAVAA









TÄRKEÄÄ. JOS LIIKUT PALJON,










KUVA: WWW.PSSHP.FI LIITE 4 (6/44)

























ON TÄRKEÄÄ MUISTAA JUODA
RIITTÄVÄSTI
D-VITAMIINIA ON HYVÄ OTTAA
PURKISTA PÄIVITTÄIN 20 µg
KUVA: WWW.VRN.FI
KUVA: PAPUNET.NET
KUVA: PAPUNET.NET LIITE 4 (7/44)
SYDÄNMERKKI
SYDÄNMERKKI AUTTAA SINUA TEKEMÄÄN KAUPASSA SYDÄNTERVEYDEN
KANNALTA PAREMPIA VALINTOJA.
KUN VALITSET TUOTTEEN, JOSSA ON YLLÄ OLEVA MERKKI,
VALITSET HYVÄN VAIHTOHDON.
TÄSSÄ KANSIOSSA OLEVAT ELINTARVIKKEET TÄYTTÄVÄT
SYDÄNMERKILLE ASETETUT KRITEERIT.
MAITOVALMISTEET
SYDÄNMERKKI MAITOVALMISTEISSA AUTTAA VALITSEMAAN PAREMMAN VAIHTOEHDON.
VALITSE RASVATTOMIA TAI VÄHÄRASVAISIA MAITOVALMISTEITA.
LIITE 4 (8/44)
MAITO JA PIIMÄ
RASVATON MAITO TAI RASVATON PIIMÄ OVAT HYVÄ VALINTA RUOKAJUOMAKSI
LIITE 4 (9/44)
JOGURTIT
MAUSTETUISSA JOGURTEISSA KANNATTAA VALITA RASVATON VAIHTOEHTO.
MYÖS MAKEUTUSAINEELLA MAKEUTETTU TAI VÄHEMMÄN SOKERIA SISÄLTÄVÄ JOGURTTI
ON HYVÄ VALINTA
LIITE 4 (10/44)
MAUSTAMATTOMAT JOGURTIT OVAT HYVÄ VALINTA,
VOIT LISÄTÄ NIIHIN ITSE ESIMERKIKSI MARJOJA
VIILIT




JUUSTOISTA KANNATTAA ETSIÄ SYDÄNMERKKIÄ
LIITE 4 (12/44)








VALITSE RUNSASKUITUINEN JA VÄHEMPISUOLAINEN LEIPÄ










LESEET OVAT HYVÄ TAPA LISÄTÄ PUURON KUITUPITOISUUTTA.









VALITSE KUITUPITOISEMPI TUMMA RIISI TAI TÄYSJYVÄRIISI
LIITE 4 (20/44)
HYVÄ VAIHTOEHTO RIISILLE OVAT ERILAISET RIISIN JA VILJAN SEKOITUKSET,
NÄISSÄKIN ON PALJON KUITUA
KASVIKSET
LIITE 4 (21/44)
KASVIKSIA TULISI SYÖDÄ PUOLI KILOA PÄIVÄSSÄ, NIISTÄ SAAT VITAMIINEJA JA KUITUJA.
KASVIKSIIN KUULUVAT VIHANNEKSET, JUUREKSET, HEDELMÄT JA MARJAT




PAKASTEKASVIKSIA VOIT SYÖDÄ RUUAN LISÄNÄ SELLAISENAAN,
JOLLOIN RIITTÄÄ LÄMMITYS MIKROSSA TAI KIEHUVASSA VEDESSÄ.






KESÄLLÄ JA SYKSYLLÄ TUOREITA MARJOJA LÖYTYY TORILTA JA KAUPASTA.
LIHA JA LIHAVALMISTEET




VALITSE ENINTÄÄN 10 % RASVAA SISÄLTÄVÄ JAUHELIHA
LIITE 4 (26/44)
LIHAVALMISTEET
MARINOIMATON LIHA ON YLEENSÄ PAREMPI VAIHTOEHTO
VALITSE TUOTE, JOSSA ON RASVAA ENINTÄÄN 10 % JA SUOLAA ENINTÄÄN 1 %
BROILERIVALMISTEET
MARINOIMATON LIHA ON YLEENSÄ PAREMPI VAIHTOEHTO
VALITSE TUOTE, JOSSA ON RASVAA ENINTÄÄN 10 % JA SUOLAA ENINTÄÄN 1 %
LIITE 4 (27/44)
KALA
KALAVALMISTEITA LÖYTYY MYÖS PAKASTEALTAASTA
LIITE 4 (28/44)
RASVAT
LEIVÄNPÄÄLLE 60 % TAI 70 % RASVAA SISÄLTÄVÄ KASVIMARGARIINI
LIITE 4 (29/44)
RUUANVALMISTUKSEEN ÖLJY TAI JUOKSEVA MARGARIINI
VALMISRUUAT
LIITE 4 (30/44)





VIA-VALMISRUUAT OVAT HYVÄ VAIHTOEHTO
LIITE 4 (32/44)









LORAUTA SALAATIN PÄÄLLE ÖLJYPOHJAISTA SALAATINKASTIKETTA
LIITE 4 (35/44)
MEHUKEITOT
KORVAA RUNSAASTI SOKEROIDUT MEHUKEITOT MAKEUTUSAINEELLA MAKEUTETUILLA KEITOILLA,
VARSINKIN JOS KÄYTÄT KEITTOJA PALJON
MEHUT
JOS JUOT PALJON MEHUJA, VALITSE SILLOIN KEVYT-MEHU
LIITE 4 (36/44)
KELIAAKIKOLLE SOVELTUVIA TUOTTEITA
KELIAAKIKON LEIVONTAAN LÖYTYY PALJON ERILAISIA JAUHOSEOKSIA
LIITE 4 (37/44)

SOKERIJUURIKASKUIDULLA JA PERUNAKUIDULLA VOIT LISÄTÄ
RUUAN JA LEIVONNAISTEN KUITUPITOISUUTTA
LIITE 4 (38/44)
































SALAATIN SIJASTA YHTÄ HYVÄ VAIHTOEHTO
ON LÄMMITTÄÄ PAKASTEKASVIKSIA JA
NAPOSTELLA VAIKKA KIRSIKKATOMAATTEJA
LIITE 4 (42/44)
VALITSE MYÖS VALMISRUUAN SEURAKSI KUITU-
PITOISTA LEIPÄÄ, JOLLA KASVIMARGARIINIA,
RUOKAJUOMAKSI RASVATON MAITO TAI PIIMÄ,
LISÄKSI KASVIKSIA
VALMISRUOKANA TÄSSÄ VIA
INTIALAINEN KANAKORMA
VÄLI- TAI ILTAPALA
HERKULLISEN JA KEVYEN
RAHKAVÄLIPALAN SAAT
SEKOITTAMALLA MAITO-
RAHKAA, RASVATONTA
MAITOA, HEDELMIÄ JA
PARI TEELUSIKALLISTA
SOKERIA TAI
MAKEUTUSAINETTA
LIITE 4 (43/44)
HERKKUVÄLIPALAN SAAT
DIPPAAMALLA KASVIKSIA
KERMAVIILIKASTIKKEESEEN
MAUSTAMATONTA JOGURTTIA
TAI KEVYTTÄ
VANILJAJOGURTTIA MARJOJEN
KANSSA
KASVIKSIA
MYÖS VOI-
LEIVÄN
PÄÄLLE !
LIITE 4 (44/44)
